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RESUMO

Introducao: A incontinéncia urinaria tem uma grande prevaléncia em utentes com AVC. O
tratamento conservador é o mais recomendado, pois envolve menor custo financeiro e menos
efeitos colaterais. Este estudo objetiva: Avaliar o efeito de um Programa de Reabilitacdo na
Gestdo da Incontinéncia Urindria na mulher apos a ocorréncia do AVC.

Metodologia: Trata-se de um Estudo de Casos Multiplos, de método quantitativo. A amostra
foi constituida por (n=5) mulheres com idade entre 53 e 87 anos. Foi aplicado um programa
de reabilitacdo desde a detecdo da incontinéncia urindria, até ao momento da alta. Os
instrumentos utilizados foram: Escala de Autoeficacia de Broome e Didrio Miccional.

Resultados: Este estudo permitiu concluir que as utentes que inicialmente apresentavam
urgéncia e perdas de urina, deixaram de ter. Nos scores da escala de autoeficacia de Broome:
na 1* avaliacdo, na parte A e B todas apresentaram baixa autoeficacia, exceto o Caso 8 que na
parte B obteve autoeficdcia moderada. Na 22 avaliagdo todas obtiveram elevada autoeficacia.

Discussdo: Quando se compara o pré e pds do programa, verifica-se que todas obtiveram
resultados positivos em relacdo a urgéncia urindria, perdas de urina, assim como ao nivel
de confianca na realizacdo das contracdes dos musculos pélvicos, sem que ocorram perdas
de urina.

Conclusdo: O programa de reabilitacdo para a gestdo da incontinéncia urindria, teve um
efeito positivo em todas as utentes do estudo.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem em Reabilitacdo; Incontinéncia
Urinaria.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence has a high prevalence in patients with stroke.
Conservative treatment is the most recommended, as it involves lower financial costs
and side effects. This study aims to: Evaluate the effect of a Rehabilitation Program in the
Management of Urinary Incontinence in women after the occurrence of a stroke.

Methodology: This is a Multiple Case Study, with a quantitative method. The sample consisted
of (n=5) women aged between 53 and 87 years. A rehabilitation program was applied from
the detection of urinary incontinence to the time of discharge. The instruments used were:
Broome Self-Efficacy Scale and Voiding Diary.

Results: This study allowed us to conclude that the users who initially had urgency and loss
of urine, no longer did. In the scores of the Broome self-efficacy scale: in the 1st assessment,
in part A and B all had low self-efficacy, except for Case 8 which in part B had moderate self-
efficacy. In the 2nd evaluation, all had high self-efficacy.

Discussion: When comparing before and after the program, all had positive results in
relation to urinary urgency, urine leakage, in the level of confidence in performing pelvic
muscle contractions, without urine leakage.

Conclusion: The rehabilitation program for the management of urinary incontinence had a
positive effect on all study users.

Descriptors: Stroke; Rehabilitation Nursing; Urinary incontinence.
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RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria tiene una alta prevalencia en pacientes con
ictus. El tratamiento conservador es el mas recomendado, ya que implica menores costos
econdmicos y efectos secundarios. Este estudio tiene como objetivos: Evaluar el efecto de un
Programa de Rehabilitacion en el Manejo de la Incontinencia Urinaria en mujeres despues
de la ocurrencia de un ictus.

Metodologia: Se trata de un Estudio de Caso Multiple, con método cuantitativo. La muestra
estuvo compuesta por (n=5) mujeres con edades entre 53 y 87 afios. Se aplicé un programa
de rehabilitacion desde la deteccion de la incontinencia urinaria hasta el momento del alta.
Los instrumentos utilizados fueron: Escala de Autoeficacia de Broome y Diario Miccional.

Resultados: Este estudio nos permitiéo concluir que las usuarias que inicialmente tenian
urgencia y pérdida de orina, ya no la tenian. En las puntuaciones de la escala de autoeficacia
de Broome: en la 1? evaluacion, en la parte A y B todos tuvieron autoeficacia baja, excepto el
Caso 8 que en la parte B tuvo autoeficacia moderada. En la 22 evaluacidn, todos presentaron
autoeficacia alta.

Discusion: Al comparar el antes y el después del programa, todos tuvieron resultados
positivos en relacion a la urgencia urinaria, escape de orina, en el nivel de confianza para
realizar las contracciones de los musculos pélvicos, sin escape de orina.

Conclusion: El programa de rehabilitacion para el manejo de la incontinencia urinaria tuvo
un efecto positivo en todos los usuarios del estudio.

Descriptores: Ictus; Enfermeria de Rehabilitacion; Incontinencia urinaria.

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem se revelado um grave problema de saude publica®.
Em 2018, foi o principal responsavel pela mortalidade em Portugal, representando 9,9%, o
que corresponde a 11 235 6bitos, segundo o Instituto Nacional de Estatistica®®.

O AVC ocorre com maior frequéncia na idade adulta e carateriza-se por uma interrupcdo ou
bloqueio da irrigacdo sanguinea, que destroi ou danifica parte do cérebro, resultando num
conjunto de sintomas de deficiéncia neurolégica®.

Quando acontece um AVC, desenvolvem-se rapidamente sinais clinicos referentes as
alteracOes da funcdo cerebral, com sintomas que perduram por um periodo superior a 24
horas, ou que conduzem a morte, sem outra causa de origem vascular aparente. Nos casos
em que 0s sinais neurologicos se agravam progressivamente ou se desencadeiam novos
sinais focais, compreende-se como AVC em progressao®.

Os sinais mais comuns sdo o desvio da comissura labial, parestesias, hemiplegias ou
hemiparesias superiores e inferiores, confusdo mental, alteracdo cognitiva, afasia e disartria,
disfagia, défices e desequilibrios na marcha, altera¢des na coordenacdo, cefaleias intensas,
alteracdes da consciéncia e em casos graves a morte®.

Assim sendo, o AVC agrupa-se em duas grandes classes: hemorragico e isquémico®.

A maioria das pessoas que sobrevive a fase aguda do AVC apresenta incapacidade neurologica,
necessitando de reabilitacao®.
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A esperanca média de vida da populacdo idosa tem vindo a aumentar, a nivel mundial, cerca
de 3% por ano, sendo notorio um maior desenvolvimento de doengas cronicas e sindromes
geriatricas, como € o caso da incontinéncia urinaria (IU). Esta perturbacao esta associada a
diferentes causas, entre elas o AVC, que tem repercussdo direta na independéncia e qualidade
de vida"®.

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

A TU nao esta associada ao aumento da mortalidade, mas representa um profundo impacto
no beme-estar, na autoestima e na qualidade de vida. As pessoas diagnosticadas com IU sdo
suscetiveis de desenvolverem em associacdo, depressdo, ansiedade, dificuldades laborais,
conduzindo muitas vezes, ao isolamento social?,

As comorbilidades associadas a IU vao desde o prolongamento de internamentos, infe¢des
do trato urinario, complicac¢des relacionadas com o uso prolongado de cateteres uretrais e
dermatites de contato. AIU é ainda um importante motivo para admissao de idosos em lares®?.

Esta condicdo acarreta custos economicos de grandes proporcdes, tanto para o sistema
nacional de saude como para cada individuo. Estes custos estdo diretamente associados
a gastos com o diagnostico, produtos de higiene, tratamentos e gastos associados a
comorbilidades. A nivel dos custos indiretos estdo descritos os ordenados perdidos, perda
de produtividade e custos inestimaveis provocados pela dor e pelo sofrimento do proprio,
devido a sua continua dificuldade de socializacdo®®'?,

A consciéncia do enchimento da bexiga e do inicio da micc¢do estdo dependentes da
sincronizacdo do sistema nervoso, do detrusor, dos esfincteres e do pavimento pélvico.
Quando ocorre alguma alteracdo destes 6rgaos pode ocorrer a IU. O controlo da bexiga cheia
depende de uma atividade neuronal e de drgaos pélvicos sdos"?.

De facto, no periodo de enchimento da bexiga, a continéncia esta assegurada pelo esfincter
uretral interno, externo e pelos musculos do pavimento pélvico. O esfincter interno esta
sob controlo involuntario (autonomico) e o esfincter externo sob controlo voluntario e
involuntario. Os musculos elevadores do 4nus comportam-se como uma rede de apoio,
apresentando tanto reflexo como atividade voluntaria. Quando surge o reflexo de mic¢do
estes esfincteres relaxam e o musculo liso da bexiga contrai, permitindo a mic¢ao®®. Deste
modo, sempre que existe uma alteracdo do normal funcionamento de algum o6rgao que
integra esta complexidade sistémica, pode ocorrer a IU.

A1U, descrita como uma das consequéncias do AVC, pode acontecer porque este, pode causar
alteracdes estruturais do encéfalo, responsaveis pelo controle da micgao, comprometendo o
sistema urindrio®®.

Alguns utentes ap6s o AVC podem notar contracdo involuntdria do detrusor e sensacao
de urgéncia miccional, perdendo, muitos deles, a capacidade de contrair voluntariamente
o esfincter externo, apresentando perdas se ndo urinarem rapidamente; outros perdem
completamente a capacidade de contracdo do esfincter. Sabe-se que a hiperatividade
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detrusora é uma das sequelas da lesdo cortical. Existem diversas teorias que tentam explicar a
hiperatividade do detrusor, isto é, a causa de contracdes vesicais involuntarias durante a fase
de enchimento vesical, como a diminui¢do da resposta inibitoria do sistema nervoso central,
que se da em doencas neuroldgicas como o AVC, reduzindo o controlo inibitdrio suprapontino
e impulsos aferentes de baixa intensidade, gerando contracdes vesicais involuntdarias, que
levam a incontinéncia urinaria®®.

No tratamento da IU a abordagem conservadora é recomendada como de primeira linha,
incluindo meios fisicos, comportamentais e psicoldgicos, muitas vezes utilizados de forma
combinada. Tem a vantagem de ndo apresentar efeitos colaterais, ser de baixo custo e ter
pouca complexidade®?. Este tratamento passa por modifica¢des do estilo de vida, miccdes
programadas, técnicas de controlo, treino muscular, biofeedback e pode ser conduzido por
enfermeiros®.

Durante o tratamento da IU é imprescindivel que haja um registo minucioso, podendo ser
utilizado o didrio miccional, que é um instrumento utilizado para avaliar a gravidade da IU
e proporciona um registo de padrdes de eliminacao de urina podendo indicar a frequéncia,
as perdas urindrias, o volume eliminado, a quantidade e o tipo de fluido consumido e a
avaliacdo da pessoa quanto as razdes para a perda de urina (sendo que por vezes se encontra
relacionada com a atividade ou a urgéncia)#1319. Este permite ter um registo dos padrdes de
eliminacdo de urina, constituindo ainda um objeto de autoaprendizagem que permite uma
maior introspecao sobre a func¢do da bexiga e os antecedentes comportamentais da IU?21316),

Anivel dasintervengdes comportamentais, estas sdo incorporadas na rotina diaria, no intuito
de melhorar ou aliviar os sintomas provocados pela IU. As intervencdes mais comuns Sdo o
ajuste de fluidos e dieta, cessacdo tabagica, perda de peso, correcdo de habitos intestinais,
ajuste da frequéncia de miccdo e reabilitacdo dos musculos do pavimento pélvico®?.

No que diz respeito ao treino vesical, esvaziamento vesical programado e sugerido, este
realiza-se através de uma técnica em que se aumenta gradualmente o espaco de tempo
entre as micgOes através de um horario didrio pré-definido®?. Este treino é baseado em 3
componentes: educacdo do doente, miccido programada e reforco positivo. E importante que
as idas a casa de banho sejam geralmente a cada 2 a 3 horas®?.

A restricdo de liquidos é uma estratégia muito utilizada para aliviar os sintomas. Os utentes
com ingestdo de liquidos anormalmente alta produzem excesso de urina®”'®, Quando ha
uma ingestdo anormalmente baixa de liquidos, esta resulta em pequenas quantidades de
urina concentrada que podem irritar a bexiga®”'®, Assim, os utentes devem ser aconselhados
a planear a ingestdo de liquidos de uma forma adequada. Portanto, é recomendada uma
ingestdo de pelo menos 1,5 a 2 L de liquidos por dia, devendo ser cessada 3 horas antes do
utente se deitar®”1®,

Relativamente a reabilitacdo do pavimento pélvico este é um tratamento comportamental
essencial para eliminacdo da IU, que se mostra ser eficaz em utentes com IU de esforco,
de urgéncia ou mista®!®, Esta demonstrado que os beneficios desta intervencdo podem
perdurar até 5 anos“?!¥, Inicialmente, o utente deve aprender a identificar, isolar, contrair e
relaxar o pavimento pélvico, sendo posteriormente, iniciado um programa de exercicios no
intuito de melhorar a fun¢do do pavimento pélvico incluindo a forca e a resisténcia?®. A
forca é alcancada atraveés de pequenas contracdes (1 a 2 segundos) e a resisténcia é atingida
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através de contracdes mantidas por periodos mais longos (10 segundos), seguidas de um
periodo de relaxamento com duracdo duas vezes superior®®. O programa de exercicios
deve aumentar gradualmente a capacidade e a for¢ga dos MPP, por isso, o utente deve iniciar
0 programa com menos repeticdes e aumentar progressivamente. Estes devem ser feitos nas
posicdes em pé, sentado e deitado?2'¥.

Isto é possivel através da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER), que tem como funcdo promover o diagnodstico precoce e acdes
preventivas, no intuito de assegurar a manutencdo das capacidades funcionais da pessoa,
prevenir complicag6es e evitar incapacidades, proporcionar intervencdes terapéuticas que
visem melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades
de vida, e minimizar o impacto das incapacidades ja instaladas, nomeadamente, ao nivel das
fung¢des motoras, sensoriais, cognitivas, respiratorias, cardiaca, ortopédica, da alimentacao,
da eliminacdo e da sexualidade®?,

O EEER, possui um conjunto de conhecimentos que o conduzem a procedimentos especificos,
visando ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com sequelas, no intuito de
maximizar o seu potencial e promover a sua independéncia, de forma a potencializar
a satisfacdo da pessoa e preservar a sua autoestima. Desta forma, espera-se que o EEER
desenvolva uma pratica baseada na evidéncia, incorpore novas descobertas de investigacdo
na sua pratica, e participe em projetos de investigacao que visem aumentar o conhecimento
e desenvolvimento das suas competéncias®?.

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

A Ordem dos Enfermeiros apresenta os processos de eliminac¢do como sendo do dominio da
intervencdo do EEER®.

Os cuidados a pessoa com alteracdes do padrdo de eliminacdo vesical é uma prioridade das
intervencdes de enfermagem de reabilitagdo, com resultados muito positivos. O EEER tem
a sua disposicao varias estratégias de intervencdo, no entanto, este deve incidir sobre os
procedimentos menos invasivos e mais seguros, tendo em considerac¢ao a incapacidade do
utente, a relacdo custo/eficacia, a complexidade técnica e as possiveis complicagdes?229,

Desta forma, compreende-se que as técnicas comportamentais fazem parte das intervengoes
independentes de enfermagem de reabilitacdo e enquadram-se na primeira linha de
tratamentos a pessoa com incontinéncia urindaria. Estas tém como objetivo diminuir o
numero de ocorréncias de perdas de urina, normalizar a frequéncia urinaria, melhorar o
controlo sobre a urgéncia, aumentar a capacidade vesical e devolver a pessoa a confianga no
controlo da bexiga. Englobam a terapia comportamental, exercicios do pavimento pélvico
com ou sem biofeedback, retencdo do cone vaginal, estimulacdo elétrica e educacdo da
pessoa e cuidadores, com reforco positivo pelos esfor¢os e progressos alcancado®?,



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Assim sendo, através do presente estudo procura-se contribuir para a visibilidade da
intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo, na gestdo da incontinéncia urinaria
e desta forma pretende-se: Avaliar o efeito de um Programa de Reabilitacdo na Gestdo da
Incontinéncia Urindria na mulher apds a ocorréncia do AVC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casos multiplos, com aplicacdo de métodos quantitativos no
tratamento e analise dos dados. Estes estudos sdo classificados como estudos de caso unicos
ou multiplos, ou seja, um estudo pode conter apenas um caso unico ou mais do que um caso
(casos multiplos). A ultima classificacdo tem sido cada vez mais utilizada, ja que a evidéncia
dos casos multiplos é considerada mais vigorosa, e o estudo em geral, por esse motivo, acaba
por ser visto como mais robusto®@.

A amostra foi constituida por (n=5) mulheres com idade compreendida entre os 53 e os
87 anos, com diagnostico de incontinéncia urindria apds a ocorréncia de AVC, em fase
aguda, admitidas numa Unidade de AVC do Norte durante o periodo de colheita de dados,
apresentados no quadro 1.

Datas Dezembro 2021 Janeiro 2022 Fevereiro 2022
Unidades
de Analise lail5s 16 a 31 l1a1il5 16 a 31 1a15 16 a 28
Caso1 Inicio - 6 Fim - 20
30 sessoes
Caso S o Inicio - 20 Fim -9
32 sessoes
Caso 7 Inicio - 3
14 sessdes Fim -9
Caso 8 Inicio - 3
22 sessoes Fim -13
Caso 9 ~ Inicio - 27 Fim -5
20 sessoes

As participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido e os investigadores
cumpriram com os principios éticos e legais decorrentes da investigacao, respeitando todos
0s aspetos éticos presentes na Declaracao de Helsinquia®®. O estudo decorreu de dezembro
de 2021 a fevereiro de 2022, tendo sido aprovado pela Comissdo de Etica da Unidade Local
de Saude onde foi desenvolvido.
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Os casos foram selecionados de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, pois o0s
investigadores podem selecionar individuos que atendem aos critérios de entrada e sejam
de facil acesso, num determinado local e num preciso momento®72®,

Assim sendo, foram criados os seguintes critérios de inclusdo: ser mulher; ter idade igual
ou superior a 50 anos; estar internada na Unidade de AVC durante o periodo de colheita
de dados; apresentar incontinéncia urinaria apos o diagndstico de AVC; obedecer a ordens
simples; compreender o que lhe é dito; ser capaz de cumprir o plano de hidratacdo; ter
capacidade de realizar os exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica.

No primeiro dia de colheita de dados, antes de iniciar o Programa de Reabilitacdo na
Gestdo da Incontinéncia Urindria (PREGIU), foram aplicados os instrumentos para o efeito,
nomeadamente o questiondrio socio demografico e clinico e a Escala de Autoeficacia de
Broome. O questionario dividido em duas partes: uma com dados sociodemograficos (idade,
estado civil, habilita¢des literarias) e uma segunda parte relacionada com dados clinicos
(IMC, antecedentes pessoais, localizacao, tipo de AVC e a presenca de défices); e a Escala de
Autoeficacia de Broome, este instrumento divide-se em duas partes e é constituido por 23
itens®. Em cada item de 1 a 14 da parte A os utentes transmitem o nivel de confianga que
sentem ao realizar determinada atividade sem a ocorréncia de perdas de urina. Na parte B,
constituida por 9 itens os utentes indicam o nivel de confian¢a que sentem quando contraem
0os MPP numa determinada tarefa, no intuito de prevenirem perdas de urina®. A escala
varia, em ambas as partes, entre 0 (nada confiante) e 100 (muito confiante). Assim sendo, a
pontuacdo final é obtida através da soma de todos os itens das duas partes e dividida pelo
numero total de itens. Quanto maior for o numero obtido, maior é o nivel de autoeficacia dos
individuos. Assim sendo, uma média a baixo dos 33 pontos indica uma baixa autoeficacia; de
33 a 66 pontos assinala uma autoeficacia moderada e acima de 66 pontos aponta para uma
elevada autoeficacia®.

Do primeiro ao ultimo dia de colheita, foi utilizado um didrio miccional, que permitia registar
a hidratacao, o volume de urina, a frequéncia urinaria, a quantidade de perdas de urina e a
urgéncia urindria, desde o primeiro dia, durante 24 horas, até ao momento de alta. Quando
as utentes tinham alta clinica era novamente aplicada a Escala de Autoeficacia de Broome, a
fim de comparar os resultados.

O programa de reabilitacdo para a gestdo da incontinéncia urindria teve um numero de
sessoes diferentes, de acordo com o tempo de internamento de cada utente e foi constituido
pelo plano de exercicios de fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico e por
modificacdes comportamentais como: reforco da ingestdo hidrica durante o dia e reducao a
partir da hora do jantar (19h); treino miccional através da programacao das idas a casa de
banho 2/2 horas durante o dia e 4/4 horas durante a noite.

O plano de exercicios de fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico (Quadro 2)
tinha duracdo de aproximadamente 20 minutos, tendo sido executadas pelos enfermeiros de
reabilitacdo, 2 vezes por dia, uma no periodo da manha e outra no periodo da tarde, como
se pode constar na seguinte tabela:
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Numero de - . ~
Repeticdes Intervencdes Justificacdo
Decubito Dorsal
. . . . . oo Consciencializagdo e capacidade de
Ensinar, instruir e treinar a dissocia¢do G40 € capacigad
- d0S tempos respiratérios controlo da respiracdo, diminuindo o gasto
P P energético.
Diminuicdo da tensdo muscular e psiquica,
Ensinar e incentivar a adocao da posicao prqporcmnandq relaxamento, no intuito de
- de relaxamento facilitar a capacidade da utente de controlar
a respiracdo, reduzindo a sobrecarga
muscular.
Em extensao, contrair os musculos do . , .
. . . A . . Fortalecimento dos musculos do pavimento
, , 1 P .
10x 2” e 10” | pavimento pélvico, abdémen e gluteos
fazendo pressdo sobre a superficie pélvico, adutores, isquiotibiais e gluteos.
10x2” e 10” Realizar o exercicio da ponte no Fortalecimento dos musculos abdominais
momento da expiracdo transverso, isquiotibiais e gluteos.
Realizar o exercicio da ponte com . . N
. . ~ . . Fortalecimento dos musculos abdominais
10x 2” e 10” | contragdo dos musculos do pavimento N .
1o L transverso, isquiotibiais e gluteos.
pélvico no momento da expiracdo
Com flexdo da anca e do joelho, realizar
aducdo dos membros inferiores . . .
' ' . Fortalecimento dos musculos do pavimento
10x 2” e 10” | pressionando a almofada no momento da Vi q squiotibiai 10
expiracdo, contraindo simultaneamente o pelvico, adutores, 1squiotiblals € gluteos.
abddmen e os gluteos.
Com uma bola de pilates, debaixo dos
gémeos e os joelhos em flexdo a 90°. No Fortalecimento dos musculos abdominais
10x 2” e 10” | momento da inspiracdo a utente deve transverso, isquiotibiais, gluteos, adutores
contrair os gluteos e elevar a regido da da anca e pavimento pélvico.
anca.
Sentada
Cruzar os membros inferiores e contrair . . e
. . . P Fortalecimento do pavimento pélvico,
10x 2” e 10” | o pavimento pélvico no momento da .
expiracio adutores e gluteos.
Sentar numa bola de pilates e contrair . . oo
. . , 4 Fortalecimento do pavimento pélvico,
10x2” e 10” | o pavimento pélvico (se utente com .
capacidade) adutores e gluteos.
Posicdo Ortostatica
10x 2” e 10” Contracdo dos musculos do pavimento Fortalecimento do pavimento pélvico e
pélvico em posicdo ortostatica abdominal transverso.
Contracdo do musculo do pavimento . . o
. . o - Fortalecimento do pavimento pélvico e
10x 2” e 10” | pélvico em anteversdo da anca no .
momento da expiracio abdominal transverso.
Contracdo do musculo do pavimento . . e
. . o ~ Fortalecimento do pavimento pélvico e
10x 2” e 10” | pélvico em retroversdo da anca no

momento da expiracao

abdominal transverso.
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RESULTADOS

O Quadro 3 demonstra os dados sociodemograficos que caracterizam a amostra.

VOL. 6, N° 1T

Para a obtencdo de resultados ao longo do estudo, foi utilizado o programa informatico SPSS

versdo 27.
Quadro 3 - Dados Sociodemograficos
Unidades de

o Analise Caso 1 Caso 5 Caso 7 Caso 8 Caso 9

Variaveis

Idade 62 87 54 53 77

Estado civil Viuva Viuva Casada Casada Solteira
Habilitacoes Literarias 1° ciclo 1° ciclo 2° ciclo 1° ciclo 1° ciclo

A amostra consiste em 5 participantes do género feminino. Relativamente ao Estado civil
1 é solteira, 2 sdo casadas e as outras 2 sdo viuvas. No que diz respeito a escolaridade 4
completaram o 1°ciclo e 1 terminou o segundo ciclo. Emrelacdo aidade, todas as participantes
apresentam idades superiores a 53 anos.
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Quadro 4 - Relagdo entre as varidveis clinicas e os resultados do programa

Resultados do PREGIU
n -
o . . . Urgéncia Urindria FI{?gﬁgﬁga Perdas de Urina
4 Variaveis Clinicas
&) . .
Antes do | Depois do | Antes do D?OOIS Antes do Deé):ls
PREGIU | PREGIU PREGIU PREGIU PREGIU PREGIU
Tipo de AVC Isquémico
Localizacdo do AVC isrilr; tif)allgui((;:z;o
— glolog
o .
§ Presenca de déficits | HMP, ALME, DS Muito |Nenhuma| 4 10 | Tommewa)  Sem
Antecedentes DM. HTA. PC. HE. PN
Pessoais ’ PhT T
IMC Normal
Tipo de AVC Isquémico
Localizacéo do AVC isrir; tif)?(c’)iuif:zo
W glolog
=}
E Presenca de déficits HMP, ALME Muita |Nenhuma 6 6 ggg sztl;;s
Antecedentes Pes- DM. HTA. DL. PN
soais ’ P
IMC Obesidade grau I
Tipo de AVC Isquémico
Localizacdo do AVC eriI: Eﬂ?glliizo
N glol0g
o .
g Presenca de déficits | HMP, ALME, Afasia Muita |Nenhuma 4 6 Tﬁﬁﬂﬁf ngg;S
Antecedentes Pes- HTA. PN
soais ’
IMC Normal
Tipo de AVC Hemorragico
Localizacdo do AVC Tronco cerebral
0
© | Presenca de déficits HMP, ALME Muitas Sem
§ Nenhuma | Nenhuma 6 8 Gotas Perdas
Antecedentes Pes- HTA
soais
IMC Obesidade grau III
Tipo de AVC Isquémico
Localizacdo do AVC iSriI: tilcr)ellguit(;:zo
= glolog
=}
§ Presenca de déficits | Afasia Pouca |Nenhuma 7 8 I(J;g;g stgzlas
Antecedentes Pes-
soais HTA, DL
IMC Obesidade grau I
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ALME - Alteracdes da marcha e DS - Disartria PC - Patologia Cardiaca

do equilibrio HE - Hébitos etilicos PN - Partos normais

DL - Dislipidemia HMP - Hemiplegia/Hemipa- | PREGIU - Programa de Reabilitacdo
DM - Diabetes Mellitus tipo II resia na Gestdo da Incontinéncia Urindria

Os resultados do estudo referem que das 5 participantes, 4 apresentaram AVC isquémico
sem traducdo imagioldgica e 1 apresentou AVC Hemorragico do Tronco Cerebral.

Relativamente a presenca de défices, 1 apresentou disartria, 2 afasia, 4 desenvolveram
alteracdes na marcha e no equilibrio e 4 apresentaram hemiparesia/hemiplegia.

Em relacdo aos antecedentes pessoais apenas 1 participante tinha habitos etilicos, 1
apresentava problemas cardiacos, 2 tinham dislipidemia, 2 mostraram ter DM tipo II, 3
tiveram partos normais e todas apresentavam hipertensdo arterial.

No que diz respeito ao IMC, 2 participantes eram normais, 2 apresentavam obesidade grau I
e 1 tinha obesidade em grau III.

Relativamente a urgéncia urindria, antes do PREGIU, 3 participantes apresentavam muita
(M), 1 apresentava pouca (P) e 1 ndo apresentava nenhuma (N). Apos concluirem o PREGIU
nenhuma participante apresentava urgéncia urindria. Para ser possivel calcular médias
estas avaliacdes foram codificadas da seguinte forma: (N/0), (P/1) e (M/2).

Foi calculada a média da evolugdo da urgéncia urindria durante a experiéncia, para cada
caso: o caso 1 apresenta uma média de (0,73 + 0,82) o caso 5 apresenta uma média de (0,18 +
0,50); o caso 7 apresenta uma media de (0,14 + 0,37); o caso 8 apresenta uma média de (0,06
+0,35) e 0 caso 9 apresenta uma média de (0,03 + 0,18).

No que diz respeito a frequéncia urindria, conclui-se que esta aumentou em todos os casos,
4 utentes, exceto no Caso 5, que se manteve, o que pode ser explicado devido a terapia
comportamental que pressupde que se incentive as utentes a estabelecerem micgoes
programadas no intuito de evitar perdas de urina.

A nivel do numero de micc¢des de cada caso, verifica-se que durante todo o periodo de colheita
de dados: o caso 1 apresenta uma média de (7,53 + 2,00) mic¢Oes; o caso 5 apresenta uma
média de (6,41 + 1,10); o caso 7 apresenta uma média de (6,29 + 1,25); o caso 8 apresenta uma
média de (7,09 = 1,30); o caso 9 apresenta uma média de (7,5 + 0,71) micgOes por dia.

Em relacdo as perdas de urina, antes do PREGIU, 2 participantes apresentavam perdas de
urina tipo torneira aberta (TA), 1 apresentava perdas de muitas gotas de urina (MG) e 2
apresentavam perda de uma gota de urina (UG). Depois de concluirem o PREGIU nenhuma
utente apresentava perdas de urina. As perdas de urina foram codificadas em: sem perdas
de urina (SP/0), (UG/1), (MG/2) e (TA/3), de forma a ser possivel calcular médias. Assim sendo,
durante todo o periodo de colheita de dados, o caso 1 apresentou uma média de (1,91 + 1,15);
0 caso 5 apresenta uma média de (0,48 + 0,85); o caso 7 apresenta uma média de (1 + 1,12);
0 caso 8 apresenta uma média (0,55 + 0,82) e 0 caso 9 apresenta uma média de (0,45 + 0,69).

Na Parte A, da Escala de Autoeficacia de Broome, na 1° avaliacdo, todas as participantes
pontuaram 0 + 0 (<33 significa baixa autoeficacia). Contudo, na avaliacdo final, as pontuacdes
oscilam entre (82,50 + 10,55) e (96,67 + 4,92) (>66 significa elevada autoeficacia), sendo que o
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caso 1 apresenta uma média de (92,50 + 17,65); o caso 5 uma média de (90,83 + 11,65), o caso
7 uma média de (90,83 + 7,93); o caso 8 uma média de (96,67 + 4,92) e 0 caso 9 uma média
de (82,50 + 10,55). Na 2° avaliacdo, todas as utentes apresentaram score de (90,67 + 5,15), ou
seja, elevada autoeficacia.

Na Parte B, da Escala de Autoeficdcia de Broome, na 1° avaliacdo a pontuacio foi
maioritariamente de (0,00 + 0,00) (>33 significa menor autoeficacia); exceto o caso 8
apresentou uma média de (42,86 + 18,90) (33-66 significa uma autoeficacia moderada). No
que diz respeito a 2° avaliagao, todas as participantes apresentam uma elevada autoeficacia
(>66 que significa elevada autoeficacia), sendo que o caso 1 apresenta um valor médio de
(74,29 + 35,52); o caso 5 uma média de (97,14 + 4,88); o caso 7 uma média (87,14 + 9,51); o caso
8 uma média de (98,57 + 3,78) e 0 caso 9 uma média de (81,43 + 6,90).

DISCUSSAO

Apo6s concluirem o PREGIU nenhuma participante apresentava urgéncia urindria. Perante
estes resultados verifica-se que os 4 elementos da amostra que apresentavam urgéncia
urindria evoluiram positivamente, ndo apresentando urgéncia urindria no final do PREGIU.
O caso 1 apresentou a maior média de valores de urgéncia urindria e o caso 9 foi o que
expressou menor média de valores da urgéncia urindria ao longo da aplicacdo do PREGIU.

Os resultados do nosso estudo demostram a mais valia de uma interven¢do nesta area, sendo
também corroborada por outros autores nomeadamente num estudo transversal, sobre
o diagndstico de enfermagem de IU em pacientes com AVC, realizado em ambulatdrio de
neurologia de um hospital publico, no periodo de setembro a novembro de 2013, com uma
amostra de 156 pacientes com diagnostico médico de AVC, selecionados por conveniéncia, de
forma consecutiva, em que também se identificaram relatos de urgéncia urindria em 90,6%
dos participantes®®,

Também num estudo quantitativo sobre a prevaléncia de incontinéncia urindria e fatores
associados, verificou-se que 33,3% das participantes apresentavam urgéncia urinaria indo
de encontro ao presente estudo, reforcando assim a mais valia da intervenc¢do do programa
de enfermagem de reabilitacao®.

Com o presente estudo pretendeu-se também avaliar as alteracdes ao nivel da frequéncia
urindria em mulheres apds a ocorréncia do AVC, ao longo das sessées do programa de
reabilitacdo, sendo expectavel que esta diminui-se. No entanto, verificou-se que na maioria
dos casos a frequéncia urinaria aumentou. Estes resultados podem ser explicados pelos
procedimentos referidos anteriormente, no procedimento, porque de facto, fez parte
do programa, educar as utentes a irem a casa de banho e tentarem estabelecer a miccdo
através da sua programacao, que acontecia de 2/2h durante o dia e 4/4 horas no periodo
noturno, contabilizando-se o incentivo de 10 mic¢des por dia. Desta forma, compreende-se
que a principal preocupacao durante a implementacdo do PREGIU foi evitar que as utentes
apresentassem urgéncia urindria e perdas de urina.

A média da frequéncia urindria ao longo do PREGIU vai de encontro ao estudo quase
experimental com exercicios do MPP, realizado em dois grupos utentes com IU apos o AVC,
revelando que a frequéncia urindria didria dos participantes no grupo experimental foi de
(7,39 + 4,29) e o grupo controlo (8,23 + 3,81) mic¢bes por dia®?.
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Num estudo randomizado em 44 mulheres, dividindo-as em dois grupos e realizando
exercicios dos MPP para o tratamento de mulheres com IU, compreende-se, que no grupo
experimental a frequéncia urindria foi de 7,00 antes do programa e de 1,00 mic¢des depois
do programa; enquanto no grupo controlo a frequéncia urindria antes do programa foi de
11 e depois do programa foi de 10 mic¢des por dia®?. O presente estudo ndo vai de encontro
ao estudo mencionado anteriormente, onde houve diminuicdo da frequéncia urindria,
pois, no presente estudo a frequéncia urindria aumentou e isto pode ter sido devido a
terapia comportamental, em que as utentes foram incentivadas a estabelecerem mic¢oes
programadas de 2-2 horas durante o dia e 4-4 horas durante a noite®?.

No que diz respeito as perdas de urina, compreende-se que o caso 1 foi o que apresentou
uma média de perdas de urina mais elevadas, e o caso 9 foi o que apresentou uma média de
pernas de urina mais baixa, no entanto, ambos os casos terminaram o PREGIU sem perdas
de urina, significando que o programa atingiu a finalidade proposta, a continéncia urinaria.

Antes do PREGIU, 2 participantes apresentavam perdas de urina tipo TA, 1 apresentava
perdas de MG e 2 apresentavam perda de UG.

Os resultados obtidos, vdo de encontro a um estudo onde se identificou que 41,5% dos
participantes apresentaram perdas involuntarias de pequenos volumes de urina®. Também
num estudo realizado com populagdo feminina incontinente, os resultados indicaram que
74,3% das mulheres apresentavam perdas de urina em pequena quantidade; as restantes
22,5% apresentaram perdas moderadas de urina e 3,2% relataram perdas de urina em
grande quantidade®?.

Analisando os valores do Quadro 4, referentes a variacdo do comportamento das variaveis
manipuladas pelo PREGIU (urgéncia urinaria, frequéncia urindria e perdas de urina),
relacionando o primeiro e o ultimo dia do programa, verifica-se que: Apos a realizacdo de
uma correlacdo Spearman para estabelecer relacdes entre as diferentes variaveis T-test para
amostras emparelhadas, de forma a comparar os valores antes e depois da intervencao,
foi possivel constatar que hd diferencas estatisticamente significativas antes e depois do
programa relativamente a urgéncia urindaria [t(4)= 3,50; p=0,025; d=1,57] e as perdas de
urina [t(4)= 4,47; p=0,011; d=2,00], compreendendo-se que em ambos os casos ha melhorias:
a média da urgéncia urindria antes do programa era de 1,40 + 0,89, depois do PREGIU era
de (0,00 + de 0,00); em relacdo as perdas de urina antes do PREGIU a média era de (2,00 + de
1,00) e depois do PREGIU a média era de (0,00 + 0,00).

Verifica-se também, que o caso 1 é o que apresenta uma urgéncia urinaria mais elevada,
bem como uma frequéncia urindria mais elevada e maiores perdas de urina, o que parece
sugerir uma associacdo entre estas trés variaveis. O caso 9 é o que apresenta menor urgéncia
urindria, bem como as menores perdas urinarias; contudo isso ndo se traduz na frequéncia
urindria que se mostra ser uma das mais elevadas.

Na Parte A, da Escala de Autoeficacia de Broome: Numa analise item a item, verificou-se que
o0 item que apresenta globalmente uma média mais elevada é o item 1 (contrair os musculos
pélvicos). Pelo contrario, o item 10 (contrair os musculos pélvicos rapidamente), o item 9
(contrair os musculos pélvicos quando estd de pé a lavar os dentes) e o item 11 (contrair
os musculos pélvicos quando esta triste), sdo os itens que apresentam a média mais baixa.

Relativamente a avaliacdo do nivel de confianca na realiza¢do das contracdes dos musculos
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pélvicos, sem que ocorram perdas de urina, na avaliacdo final o caso 9 é o que apresenta o
valor mais baixo.

A média das 5 participantes na 22 avaliacdo, ou seja, apos a implementacdo do PREGIU, é
de (90,67 + 5,15), o que significa uma elevada autoeficacia, demonstrando a obtencdo de
resultados positivos.

No presente estudo todas as utentes apresentaram score superior a 66, a média das 5
participantes na segunda avaliacdo, ou seja, apos a implementacdo do PREGIU, é de (90,67
+ 5,15). Um score superior a 66 na escala de autoeficacia de Broome significa elevada
autoeficacia®. Num estudo, onde também foi utilizada a escala de autoeficacia de Broome,
a amostra estudada apresenta-se apenas um score de 61,42 o que traduz uma autoeficacia
moderada, compreende-se que ambos os estudos apresentaram resultados positivos, na
confianca de contracdo da MPP sem que ocorram perdas de urina®®.

Na Parte B, da Escala de Autoeficdcia de Broome, numa anadlise item a item, compreende-
se que o item em que a média se apresenta mais elevada foi o item 1 (quando sente uma
vontade muito forte de urinar). Os itens que apresentam uma média mais baixam foram o
item 2 (quando espirra) e o item 8 (quando tosse).

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

No presente estudo, compreende-se através das médias obtidas na segunda parte da escala,
na avaliacdo realizada ap6s a aplicacdo do PREGIU, que todas as utentes apresentaram score
superior a 66, o que indica que todas apresentaram uma elevada autoeficacia. Assim, a média
de score das 5 participantes do presente estudo é de (87,71 + 10,33), o que vai se encontro
aos resultados de outro estudo que também utilizou a escala de autoeficacia de Broome, em
que a média de score da segunda parte da escala, na amostra estudada foi de 66,19 pontos,
apresentado também uma elevada autoeficacia®?.

Alguns autores compreendem que a autoeficacia se define como as crengas que cada pessoa
possui em relacdo a capacidade de exercer controle sobre o proprio funcionamento®. Assim
sendo, as expectativas de eficacia das pessoas acabam por afetar o seu comportamento.

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

Conclui-se portanto, que o aumento da autoeficdcia da contracdo da MPP, traduz a
potencializacdo do desempenho dos exercicios, que por sua vez permitem a realizacdo da
sua vida quotidiana com mais confianca®.

CONCLUSAO

Com o presente estudo conclui-se que comparando o primeiro dia do programa e o ultimo,
observa-se a obtencdo de resultados positivos a nivel da: diminui¢ao da urgéncia urindria
e da quantidade de urina perdida, aumento da confianca na realizacdo das contracdes
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dos musculos pélvicos, sem que ocorram perdas de urina e como prevencdo de perdas
involuntarias de urina.

A nivel da frequéncia urindria, esperava-se que esta diminuisse ao longo do tempo de
implementagdo do programa de reabilitacdo na gestdo da incontinéncia urindria. Devido
a terapia comportamental, através do planeamento das mic¢des de 2/2h durante o dia e de
4/4h durante a noite, as utentes acabavam por fazer o esvaziamento vesical de forma mais
constante no intuito de evitar as perdas de urina.

Com base nos resultados gerais do estudo, compreende-se que a intervencao do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo em utentes com incontinéncia urindria apos
0 AV(, traduz-se em ganhos de saude, que por sua vez melhoram a qualidade de vida dos
utentes através do aumento da autoconfianga na contra¢do da musculatura do pavimento
pélvico.

Uma das limitacdes existentes no estudo foi a limitacdo temporal por se tratar de um estudo
desenvolvido em contexto académico, pois considera-se que o prolongamento da colheita de
dados, possibilitaria uma amostra mais consistente e robusta. Para um tratamento efetivo
da MPP, também se mostraria importante aumentar o tempo de aplicacdo do PREGIU de
forma a restabelecer a funcionalidade dos mesmos. A idade de algumas das participantes e
as comorbidades dificultaram a realizacdo de alguns dos exercicios.

Relativamente a pesquisa bibliografica, que fundamentou todo o processo de investigacao,
compreende-se facilmente que existe uma caréncia muito grave de estudos na drea da
incontinéncia no utente com AVC, tanto a nivel geral, como em particular na enfermagem
de reabilitacao.

Outra limitacdo é que grande parte dos estudos encontrados sobre a tematica, descrevem
0 impacto que a IU tem em diversas situa¢des, mas raramente descrevem e correlacionam
a evolucdo de um programa de reabilitacdo. A nivel da populacdo portuguesa, ndo foi
encontrado nenhum estudo que avaliasse a intervencdo do EEER através de um PREGIU em
mulheres com IU apds o AVC, o que dificultou a discussao de resultados.

Desta forma, sugere-se e enfatiza-se a importancia de se produzir investigacdo nesta area
ainda tdo pouco estudada.
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