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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros do
Hospital Sofia Feldman (HSF) (Belo Horizonte-MG) quanto & abordagem da
incontinéncia urinaria (IU) e suas percepc¢des quanto as possibilidades de atuacao
com as gestantes e puérperas, a luz da teoria de autoeficicia. Tratou-se de um estudo
do tipo acao-intervencdo a partir da oferta de capacitacdo em IU fundamentada na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A pesquisa envolveu dois
momentos: no primeiro, a elaboracdo do instrumento de coleta de dados “Formulario
de avaliagdo da autoeficacia para abordagem da IU na assisténcia as mulheres
atendidas no HSF”, validado por especialistas e aplicado como pré-teste. E no
segundo momento, a realizacdo da capacitacao, oferecida de forma presencial e
virtual, com posterior avaliacdo da intervencdo. Considerou-se como problema de
pesquisa: qual o conhecimento prévio dos enfermeiros da instituicdo acerca da IU, no
exercicio de atividades profissionais direcionadas a gestantes e puérperas, publico de
risco para o desenvolvimento de IU. Embora 60 profissionais tenham concordado em
participar da pesquisa, apenas 37 participaram, dentre eles, residentes em
Enfermagem Obstétrica e enfermeiros assistenciais, que foram incluidos por
manifestarem interesse na tematica. Apenas 29 preencheram formulario de avaliacao
do curso. Na andlise dos resultados os participantes da pesquisa foram categorizados
de acordo com idade, tempo de formacéo e de atuacdo em enfermagem. O formulario
de autoeficacia elaborado mostrou-se assertivo em propiciar inferéncias sobre a
confianca dos profissionais na abordagem da IU. Em relac&o aos grupos de analise,
a categoria compreendida com idade entre 40 e 50 anos, com mais de 10 anos de
formacgéo e com tempo de atuacao em enfermagem entre seis e 10 anos apresentou
mais confianga em abordar IlU em seus atendimentos. No entanto, de maneira geral,
os profissionais manifestaram reduzido conhecimento prévio sobre o assunto e baixa
confianca em abordar IU em seus atendimentos. A capacitacéo foi relevante, com o
intuito de estabelecer uma padronizacdo na abordagem da IU entre as mulheres
gravidas e puérperas, contribuindo para aumentar a confianca dos profissionais em
sua atuagao.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Gestantes. Puérperas. Enfermagem.
Autoeficacia.



ABSTRACT

The present work aimed to evaluate the knowledge of nurses at Hospital Sofia
Feldman — HSF (Belo Horizonte/MG) regarding the approach to Urinary Incontinence
(Ul) and their perceptions regarding the possibilities of working with pregnant and
postpartum women, in light of the theory of self-efficacy. This was an action-
intervention study through the provision of training in U based on the Systematization
of Nursing Care (SAE). The research involved two moments: first, the development of
the data collection instrument “Self-efficacy assessment form for approaching Ul in
assisting women treated at HSF”, validated by experts, and applied as a pre-test. And
in the second moment, training was carried out, offered in person and virtually, with
subsequent evaluation of the intervention. Consider the research problem: what is the
prior knowledge of the institution's nurses about Ul, when carrying out professional
activities aimed at pregnant and postpartum women, a public at risk for developing UlI.
Although sixty professionals agreed to participate in the research, only thirty-seven
nurses participated, including residents in obstetric nursing and clinical nurses, who
were included because they expressed interest in the topic. Only twenty-nine filled out
the course evaluation form. When analyzing the results, research participants were
categorized according to age, length of training and experience in nursing. The
modified self-efficacy form proved to be assertive in providing inferences about
professionals' confidence in approaching Ul. In relation to the analysis groups, the
category comprised of ages between forty and fifty years old, with more than ten years
of training and with experience in nursing between six and ten years, showed greater
confidence in addressing Ul in their care, however, in general, professionals had weak
knowledge on the subject and low confidence in addressing Ul in their care. The
training was considered relevant, with the aim of establishing standardization in the
approach to Ul with pregnant and postpartum women, contributing to increasing
professionals' confidence in their work.

Keywords: Urinary Incontinence. Pregnant women. Postpartum women. Nursing. Self-
efficacy.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, sendo o sexo feminino o0 mais atingido. Pode estar relacionada a varios
aspectos, entre eles, a gravidez ou ao parto, o que contribui para a deficiéncia na for¢a
de contracdo muscular pélvica. E classificada em quatro tipos: a) incontinéncia urinaria
de esforco (IUE), que ocorre quando a pessoa tosse, ri ou faz alguma movimentacao;
b) incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU), que se caracteriza pela vontade subita de
urinar e ha perda de urina antes de chegar ao banheiro; ¢) incontinéncia urinaria mista
(IUM), caracterizada por apresentar os dois tipos de incontinéncia citados e o sintoma
mais importante é a impossibilidade de controlar a perda de urina pela uretra,
associado a urgéncia miccional; d) e incontinéncia urinaria paradoxal (IUP), que € um
transbordamento decorrente de uma retengdo e 0 ndo esvaziamento completo da
bexiga (International Continence Society - ICS, 2020).

Apresenta alta prevaléncia na populacdo. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Urologia, a IU atinge 72% das mulheres no mundo, dessas, 20% ocorrem
em mulheres adultas, sendo que na populacao de idosas acomete cerca de 50%. No
Brasil, a IU afeta mais de 10 milhdes de pessoas e duas vezes mais no publico
feminino. Entre os estudos encontrados sobre o assunto, um realizado com adultos
da populacdo urbana de Pouso Alegre, Minas Gerais, concluiu que 20,1% da
populacao geral apresentam IU. Entre mulheres e homens a prevaléncia foi de 32,9%
e 6,2%, respectivamente (Braga et al., 2021).

A IUE é o tipo mais comum de IU no puerpério, seguido pela I[UM e IUU. No
estudo realizado por Donoso et al. (2020), trés fatores contribuem para o surgimento
de IU no puerpério: as alteracOes fisiologicas da gravidez; condicbes prévias a
gestacao, inevitaveis na maioria das vezes, tais como asma e o histérico familiar; e a
falta de orientacdes para prevencado e preparo da musculatura pélvica mesmo antes
da gestacéo.

As orientacdes para prevencdo consistem em medidas simples e faceis de
serem aplicadas. Donoso et al. (2020), Freitas e Quinto, (2020) e Assis, Silva e Martins
(2021) recomendam a pratica de habitos alimentares saudaveis, hidratacéo, evitar o

consumo de alimentos irritantes tais como bebida alcodlicas e gaseificadas e café,
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entre outros, além da pratica de atividades fisicas e exercicios adequados para o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP).

Embora consideradas praticas simples, esses autores ainda destacam a
auséncia da abordagem durante o acompanhamento do pré-natal, o que contribui para
0 agravo e /u surgimento do problema no periodo gravidico-puerperal.

Com base nessa afirmacdo, buscou-se a realizacdo da pesquisa em uma
instituicdo que presta assisténcia a mulher durante a gestacédo, parto e puerpério.
Dessa forma, este trabalho foi desenvolvido no Hospital Sofia Feldman (HSF),
instituicdo filantrépica conveniada ao Sistema Unico de Salde (SUS), situado na
periferia de Belo Horizonte-MG. A instituicdo presta atendimento integral a mulher e a
crianca em duas unidades no bairro Tupi e atendimento hospitalar e atendimento
ambulatorial no bairro Carlos Prates.

O hospital € reconhecido pelo trabalho em equipe e pela atuacdo da
enfermagem, e destaca o enfermeiro obstetra na assisténcia ao pré-natal, parto e
nascimento e puerpério, bem como acdes de planejamento sexual e reprodutivo. De
acordo com Wanda Horta, 1974, a Enfermagem integra a equipe de saude, auxiliando
0 ser humano em suas necessidades humanas basicas.

A consulta de Enfermagem, uma das atribuicbes do enfermeiro, foi
regulamentada no Decreto n° 94.406/87 (Brasil, 1987). Cabe a essa categoria atuar
de forma preventiva na promoc¢ao da saude de forma integral. A atuacao do enfermeiro
com abordagem da prevencado da IU agrega qualificacdo ao cuidado que ja prestam
as mulheres na instituicdo, com autonomia na assisténcia ao planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério.

O construto da autoeficacia € descrito por Bandura (1977), em gue as crencas
pessoais afetam a motivagéo e a a¢éo, tendo influéncia nos objetivos e nas aspiracdes
gue as pessoas apresentam. Essas crencas sao reconhecidas como motivacionais
para a efetivacdo de objetivos. Nesse sentido, o sentimento de autoeficacia em U
pode trazer seguranca ao profissional em seu atendimento.

O homem se distingue dos demais seres do Universo por sua capacidade de
reflexdo, por ser dotado do poder de imaginacdo e simbolizacdo e por poder unir
presente, passado e futuro, podendo causar equilibrio e desequilibrio em seu proprio
dinamismo (Horta, 1974).
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Para Oliveira et al. (2019), a crenca ha autoeficacia vai além de apenas levantar
opcOes para a acdo, também regula a implementacdo das acfes necessérias para
atingir os objetivos. Esse fato motiva o individuo a ir em busca do que deseja ou
espera que aconteca e desperte o desejo de busca de um objetivo.

Diante das descricbes desses autores, considerou-se o0 sentimento de
autoeficAcia como um parametro Gtil para o estudo da atencdo dada pelos
profissionais da enfermagem a IU durante o atendimento a mulheres ndo gravidas,
gravidas e puérperas, que buscam a instituicdo independentemente de manifestarem
queixas de perda urinaria. Mas também por se tratar de publico de maior incidéncia
de IU e a contribuicdo da gravidez como fator de risco para o desenvolvimento ou
agravo de U, segundo Donoso et al. (2020).

No tocante ao cenario atual da instituicdo, a atuacdo dos enfermeiros na
prevencao, no acompanhamento ou mesmo no tratamento das IUs néo € reconhecida
como rotina, segundo os protocolos da instituicdo. Essa constatacdo reforca a
relevancia do tema.

As pacientes com queixas de IU que procuram o hospital sem indicacao
cirtrgica sado atendidas pela equipe médica e de fisioterapia. E ndo ha abordagem do
agravo pela enfermagem, perdendo-se, portanto, a oportunidade da atuacdo do
profissional da enfermagem na prevencdo e/ou recuperacdo da saude de forma
integral, conforme respaldado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).

Assim, este trabalho esta voltado para o entendimento das contribuicdes
possiveis do enfermeiro na abordagem da IU e a relevancia de capacitacao especifica
a esse tipo de atendimento.

Tratou-se, portanto, de pesquisa do tipo acéo-intervencao/capacitacao sobre a
IU no periodo gestacional e puerpério, direcionados aos enfermeiros do hospital Sofia
Feldman, e a elaboracdo de instrumento de avaliagdo de autoeficacia, seguido da

analise da intervencao.
1.1 Justificativa e problema de pesquisa
A IU no puerpério pode ser um sério problema que, segundo Glazener et al.

(2006), interfere no trabalho e na vida social e sexual das mulheres. No Brasil ha

poucos trabalhos cientificos dedicados a IU nos periodos gestacional e puerperal, o
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que dificulta a identificacdo da populagéo afetada, a comparagédo dos resultados e a
identificacdo dos profissionais envolvidos nos atendimentos (Sacomori et al., 2013).

A abordagem adequada pode contribuir para evitar ou mesmo reduzir fatores
inevitaveis e predisponentes que favorecam o surgimento ou agravamento de IU.

Com alta prevaléncia em mulheres, a IU afeta diretamente a autoestima e
impacta significativamente na qualidade de vida, como afirma Bezerra (2019).
Pessoas acometidas podem apresentar constrangimento social, desemprego,
diminuicao da produtividade no trabalho, bem como interferéncia na vida sexual, além
de representar significativa carga econdmica e na saude (Braga et al., 2021; Higa et
al., 2008).

Pelo impacto na vida da mulher que a IU determina e por se tratar de agravo
possivel de prevencdo, torna-se relevante a investigacdo para conhecer
possibilidades que contribuam para que as mulheres desfrutem de melhor qualidade
de vida, com mais seguranca e empoderamento no exercicio de suas funcbes na
sociedade, na vida familiar e profissional sem se preocuparem com escapes de urina.

A IU pode ser evitada e tratada, porém o acesso a informacgéo ainda é limitado
(Caldeira et al., 2021). Pesquisa realizada por Donoso et al., (2020) mostrou que
gestantes e puérperas atendidas por enfermeiros nem sempre tiveram a abordagem
na prevengao ou tratamento de IU durante as consultas.

Diante da evitabilidade e possibilidade de tratamento do agravo, torna-se
necessaria a incorporacdo das orientagdes para preveng¢ao como pratica na rotina de
atendimento as mulheres.

De acordo com Amorim et al. (2019), os enfermeiros obstetras do HSF
consideram ter autonomia para a assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal,
desenvolvendo atividades na assisténcia pré-natal, parto e puerpério, tratamento de
intercorréncias e todo acompanhamento durante a internacdo até a alta hospitalar.
Sua atuacao é amparada em protocolos institucionais. Apesar disso, nao ha previsao,
em protocolos, de sua participacdo na abordagem de IU. Na rotina hospitalar, ou
ambulatorial, mulheres com queixas de escapes de urina sdo encaminhadas para
acompanhamento médico e fisioterapico.

Revela-se, portanto, uma lacuna na assisténcia e ha perda da oportunidade da
intervencado para a prevencao e cuidado pelo enfermeiro que ja atua durante o periodo

gravidico puerperal e possui a pratica fundamentada no exercicio profissional.
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Para tanto, é preciso avaliar o conhecimento dos enfermeiros numa perspectiva
de assisténcia integral que contemple a incontinéncia urindria, integrando-o na equipe
de assisténcia, nos protocolos da instituicao.

A capacitacao proposta suscitou também questdes de pesquisa e, assim, além
de contribuir para a qualificagdo dos profissionais, permitiu conhecer a sua
autoeficacia na abordagem de aspecto tdo importante na saude da mulher.

Estabeleceu-se como problema de pesquisa: qual o conhecimento prévio dos
enfermeiros da instituicdo acerca da IU no exercicio de atividades profissionais
direcionadas a gestantes e puérperas - publico de risco para o desenvolvimento de
Iu?

Como hipétese de pesquisa, formulou-se que os enfermeiros, mesmo atuando
em hospital maternidade, ndo conhecem adequadamente a forma de atuacéo possivel
na IU, necessitando de capacitacdo especifica. Portanto, a formacdo traz
oportunidade relevante e estratégica de embasar os enfermeiros na abordagem da U

em mulheres gravidas e puérperas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros do Hospital Sofia Feldman (HSF), Belo
Horizonte-MG., quanto a abordagem da incontinéncia urinaria (1U) e suas percepcdes
quanto as possibilidades de atuacdo entre as gestantes e puérperas, a luz da teoria

de autoeficacia.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Oferecer formacdo para enfermeiros do Hospital Sofia Feldman (HSF)
embasada no processo de enfermagem (PE), de acordo com a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), para uma atuacao padronizada e de
gualidade na abordagem da IU.

b) Elaborar formulario com base na teoria da autoeficicia, aplicada para estudo

da confianca dos profissionais em relagdo a abordagem da IU.



c) Avaliar a relevancia da capacitacao oferecida aos enfermeiros do HSF.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos teoricos da formacao proposta

O processo de enfermagem (PE) deve se destacar pela necessidade de
investigar continuamente o paciente, atentando aos fatores de risco de desenvolver
determinado tipo de doenca ou desconforto que prejudique o individuo de alcancar
seu completo bem-estar. Com o PE o profissional se torna capaz de oferecer
assisténcia de forma preventiva, mesmo que o cliente ndo chegue com queixa
especifica. E embasado em conhecimentos cientificos, de forma continua e segura
com pensamento critico, metodolégico e sistematizado (Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo - Coren-SP, 2015).

Horta (1974) preleciona que as agdes de enfermagem realizadas de acordo
com as necessidades do individuo, familia e comunidade de maneira sistematizada e
orientada por modelos tedricos auxiliam o enfermeiro na compreenséo da pratica. O
PE é dividido em seis fases: historico; diagndstico; plano assistencial; plano de
cuidados; evolucdo de enfermagem; progndstico de enfermagem. Tem como atitudes
indispensaveis o conhecimento basico e habilidade para assisténcia de qualidade.

Para que o profissional enfermeiro alcance atendimento de forma metodoldgica
e orientada, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2009), por meio da
Resolucdo 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e aimplementacé&o do PE, propde que deve ser utilizado de modo
sistemético em todos os ambientes a que se destina a assisténcia de enfermagem
exercida como atividade privativa do enfermeiro.

A SAE é uma metodologia que organiza toda a operacionalizacdo do PE. Ela
planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serdo utilizados, de acordo com 0
procedimento a ser realizado (Oliveira et al., 2019). E deve direcionar-se a quem
possui necessidades psicobiolégicas, psicossociais, psicoespirituais, intimamente
interconectadas, e a enfermagem como reconhecedora do ser pertencente a uma
familia e comunidade (Horta, 1974).

O PE é dividido em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: coleta de dados; diagnostico de enfermagem; planejamento de

enfermagem; implementacéo; e avaliacdo de enfermagem (Cofen, 2009).
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Para facilitar a assisténcia de enfermagem e sua instrumentalizagdo existem
ferramentas a serem consultadas, como a Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem (Cipe, 2017). A Cipe proporciona a coleta de dados e analise em uma
variedade de cenarios, contribuindo para que o enfermeiro exerca sua funcédo de modo
eficaz e com autonomia sobre as necessidades humanas da clientela (Horta, 1974,
Nobrega; Garcia, 2009).

Na etapa de coleta de dados, o enfermeiro investiga de forma aprofundada,
objetiva, subjetiva e sistematizada, de acordo com a demanda do paciente, e deve
obedecer a uma sequéncia de perguntas e observacdes. Horta (1974) opina que é o
roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser humano que torna possivel
a identificacédo de seus problemas.

Gordon (1987) sugere quatro tipos de coleta de dados. O primeiro é a avaliacao
inicial, que tem o propdsito de avaliar o estado de saude e esclarecer problemas.
Nesse tipo ele estabelece uma pergunta norteadora: existe um problema? No segundo
tipo, avaliacao focalizada, verifica-se se ha um diagnostico em patrticular, destacando-
se a seguinte pergunta: o problema esta presente hoje? Se estd, qual o tempo do
problema? A avaliacdo de emergéncia, terceiro tipo, € utilizada para situagdes em que
h& ameaca a vida, com a questdo: qual é a natureza da disfuncéo ou problema? E no
quarto e ultimo tipo, a avaliacdo de acompanhamento, que € realizada ap6s uma
avaliacdo prévia e tem como pergunta direcionadora: alguma mudanca ocorreu ao
longo do tempo? Se ocorreu, qual foi a sua dire¢cao?

De acordo com o Coren-SP (2015), o enfermeiro deve considerar as
caracteristicas das pessoas atendidas e a demanda das unidades, entre outros fatores
gue podem influenciar a coleta de dados. Isso demonstra que o enfermeiro deve
atentar e analisar de forma sisteméatica todas as situa¢des que vao além da queixa do
paciente em si, levando em conta o exame fisico, a inspecéo e a palpacao, pois é
nessa fase que o diagndstico de enfermagem surge.

Para rastrear e qualificar a perda de urina bem como seu impacto na qualidade
de vida, o International Consultation Incontinence criou um questionario pratico,
Questionnaire - Short Form (Icig-SF), facil de ser aplicado em ambiente ambulatorial,
ja traduzido para o portugués. Contém quatro questdes que devem ser respondidas
pelo paciente de forma autoavaliativa. As questées abordam a frequéncia da perda de

urina; e em quais situagdes elas ocorrem, com alternativas que variam de nunca a
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todo o tempo; a autopercepcgéo da quantidade de urina perdida, com alternativas de
nenhuma a grande quantidade; e o impacto da perda urinaria no cotidiano do individuo,
cujas alternativas séo avaliadas e classificadas de zero a 10 (Abrams et al., 2018; ICS,
2020).

No presente estudo, a IU pode ndo estar presente como queixa direta, mas
pode ser identificada no momento do atendimento, devendo os enfermeiros atentar-
se para uma investigacdo mais apurada quanto aos sinais de escapes de urina. Por
isso, tem-se como relevante a capacitacdo para tornar o olhar dos enfermeiros mais

sensivel sobre a IU no HSF.

2.2 Diagnéstico de enfermagem

O diagnéstico de enfermagem pode ser definido como julgamento clinico sobre
as respostas humanas reais ou potenciais, informadas pelo individuo, familia ou
comunidade frente ao problema de saude ou processo de vida. Nesse momento, tem-
se uma base para nortear as intervencfes de enfermagem de maneira critica e
cientifica sobre os dados coletados (Coren-SP, 2015). No QUADRO 1 sao
apresentadas as relacbes entre o diagndstico de enfermagem da IU com as
caracteristicas definidoras que o proporcionam. Observa-se a importdncia da
avaliacdo da MAP; da perda involuntéria de urina, gases e/ou fezes; além de queixas

guanto ao desconforto na relacdo sexual.

Quadro 1 — Diagnésticos de enfermagem especificos para disfungéo pélvica

Caracteristicas definidoras
Sintomas: perda urinaria, perda de gases ou fezes,
hesitacdo do jato miccional, jato fraco ou intermitente,
sensacdo de esvaziamento incompleto, esforco
evacuatério, dor na relacéo sexual.
Sinais: tensdo muscular e/ou relaxamento ineficaz que
se apresenta como um relaxamento lento, incompleto,
descoordenado ou ndo percebido.
Sintomas: perda urinaria, perda de gases ou fezes,
prolapsos de 6rgao pélvicos, reducdo do prazer na
relacdo sexual.
Sinais: Oxford 0 associado a propriocep¢ao
prejudicada, dificuldade de compreender qual a
musculatura correta a ser trabalhada.
Sintomas: perda urinaria, perda de gases ou fezes,

Diagnésticos de enfermagem

Espasticidade do musculo perineal
(hiperatividade do assoalho pélvico)

Atividade psicomotora do musculo perineal
prejudicada (auséncia de propriocepcao
pélvica)

Fragueza do musculo perineal (alteragao de
forca da MAP)

prolapsos de 6rgdo pélvicos, redugdo do prazer na
relacdo sexual.
Sinais: forga muscular < Oxford 3.
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Resisténcia do musculo perineal
prejudicada (alteracdo de sustentacdo da
MAP)

Sintomas: perda urinaria, perda de gases ou fezes,
prolapsos de 6rgdo pélvicos, redugcdo do prazer na
relacdo sexual.

Sinais: sustentacdo da contracdo < 10 segundos.

Reflexo do musculo perineal prejudicado
(incoordenacdo entre aumento da presséo
intra-abdominal e contracdo da MAP)

Sintomas: perda urinaria aos esforgos. Achados: boa
funcdo muscular (Oxford > 2, sustentacdo de 10
segundos e relaxamento efetivo).

Sintomas: melhora ou auséncia de perda urinaria.
Achados: boa fungdo muscular (Oxford > 2,
sustentacdo de 10 segundos e relaxamento efetivo) e
coordenacao abdominal pélvica.

Fonte: adaptado de Assis, Silva e Martins, 2021.

Recuperacdo do musculo perineal (boa
funcéo da MAP)

2.3 Planejamento de enfermagem

Participam dessa fase todos os envolvidos com o paciente: familiar, profissional

assistente, seja ele da enfermagem ou da equipe multiprofissional. E o0s
procedimentos necessarios para a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacéo
da saude do paciente, de acordo com o diagndstico encontrado, devem estar em
consonancia com a demanda apresentada, seja ela objetiva ou subjetiva (Coren-SP,
2015).

Nessa fase, o enfermeiro elabora qual sera a meta a ser alcancada, 0s
resultados desejados para o processo de cura ou reabilitacdo. Deve contar com o
apoio da rede familiar do assistido para que o0 sucesso seja alcancado de forma efetiva
e organizada, visando a conscientizacdo sobre a situacdo encontrada. Assim,
esperam-se responsabilidade e satisfacdo na execucdo do planejamento diante da
implementacdo da prescricdo da assisténcia, de acordo com o processo de saude e
doenca identificadas no Diagnostico de Enfermagem (Cofen, 2009).

Ao identificar as intervencdes necessarias para que o paciente alcance os
resultados esperados e de forma individualizada, parte-se da consideracdo com 0s
familiares, sendo estes essenciais para o processo evoluir de forma segura. Se o fluxo
de trabalho ndo for embasado em um planejamento, dificiimente ele tera éxito, pois
se demanda uma acao organizada, cujo planejamento é uma ferramenta forte para

estabelecé-lo.
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2.4 Implementagéo

Fase em que o enfermeiro realiza a prescricdo de enfermagem, em que toda a
equipe (técnicos e auxiliares de enfermagem) colabora para o sucesso da assisténcia,
a qual foi prescrita pelo enfermeiro na etapa de planejamento do PE, seguindo o
roteiro da SAE (Coren-SP, 2015).

Uma ferramenta a ser utilizada por qualquer profissional que atue com
disfuncbes miccionais € o diario vesical, que avalia o padrdo e os sintomas urinarios.
E usado para avaliar as sensacdes da bexiga no dia a dia, a frequéncia urinaria, o
volume, o grau de desejo e a plenitude da bexiga antes de esvaziar e é preenchido
pelo préprio paciente ou por um cuidador (Herrewegh et al., 2019).

Esse diario pode auxiliar na definicdo da prescricdo do enfermeiro de forma
individual, conforme cada caso assistido. No QUADRO 2 apresenta-se um resumo do
PE no cuidado a pessoa incontinente, especificando-se as prescricdes possiveis em

relacdo ao diagnostico efetuado.

Quadro 2 — Resumo das etapas do processo de enfermagem no cuidado a pessoa
incontinente

Diagnostico de

Prescricéo Avaliacéo
enfermagem
Incontinéncia urinaria | Treino de forca; A depender da terapia e gravidade do caso.
de esforco treino de sustentacao. Retorno com intervalo entre 7 e 30 dias.
Incontinéncia urinaria . . A depender da terapia e gravidade do caso.
. Diério vesical. : )
de urgéncia Retorno com intervalo entre 7 e 30 dias.
Inpontmenua urinaria | oo iao para IUE e IUU A depender dg terapia e gravidade d_o caso.
mista Retorno com intervalo entre 7 e 30 dias.

Ingesta hidrica;

dieta de fibras insollveis;
Constipacdo posicionamento adequado
para evacuar;

treinamento intestinal.

Fonte: adaptado de Assis, Silva e Martins, 2021.

A depender da terapia e gravidade do caso.
Retorno com intervalo entre 7 e 30 dias.

2.5 Avaliagdo da enfermagem

Conforme o Coren-SP (2015), nessa fase a avaliagéo pode ser da estrutura, do
processo ou do resultado.

Avaliando a estrutura: corresponde aos recursos materiais, humanos e
financeiros; avaliando o processo: inclui o julgamento do cuidado prestado; avaliando

o resultado: refere-se a satisfacdo da pessoa diante do cuidado prestado.
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Na fase de avaliagdo deve conter as seguintes perguntas: os resultados
esperados foram alcangados? Os indicadores foram modificados? Se n&o, por qué?

A U é diagndstico de enfermagem estabelecido na taxonomia Il do North
American Nursing Diagnosis Association (Nanda) no dominio (3) relacionado a
eliminacdo e troca, na classe (1) funcéo urinaria, trazendo para a enfermagem a
conscientizacdo da importancia clinica. Preconiza a Cipe (2017) que é utilizada no
HSF a versdo (2), c0digo:10025686, eixo: DE/RE (diagndsticos/resultados de
enfermagem). Tem como termo, entre 0S conceitos organizadores: incontinéncia
urinéria; e definicdo minuciosamente descrita quanto a todos os tipos de IU,
adequando a queixa que o paciente apresentar no momento da coleta de dados; e
assim possibilitar uma consulta de enfermagem mais aprofundada, proporcionando
ampliar a promocao da saude.

Paulo et al. (2020) alertam que, para cuidar com qualidade, o enfermeiro deve
ter como referéncia a SAE, teoria que sistematiza o saber e organiza o cuidado
mediante seu corpo de conhecimentos.

A teoria das necessidades humanas basicas, de acordo com Horta (1974),
considera que a dindmica das acdes sistematizadas e inter-relacionadas que visa a
assisténcia ao ser humano deve ocorrer de forma organizada da atuacdo da
enfermagem para o cuidado individualizado e de forma cientifica para a promocao,
prevencdo ou tratamento do desequilibrio da saude do individuo, reconduzindo-o a
situacao de equilibrio dindmico no tempo e no espaco.

A teoria de Horta (1974) é de que a enfermagem assiste o homem no
atendimento de suas necessidades basicas, tendo como instrumentos: habilidades,
conhecimentos e atitudes indispensaveis a execucdo de uma abordagem. As
necessidades basicas sdo conceituadas como universais e devem ser atendidas em
todas as fases da vida.

O enfermeiro precisa identificar as necessidades de cada paciente como um
ser Unico, para que a oferta de cuidados seja direcionada para aquela necessidade
gue se encontra em desarmonia com o todo, levando o organismo ao desequilibrio. E,
de forma integral, o enfermeiro desempenha sua funcéo com qualidade e seguranca.

A IU leva a diminuigéo na qualidade de vida. Orientacdo e medidas preventivas
podem contribuir para o bem-estar da paciente (Freitas; Quinto, 2020). A enfermagem,

como integrante da equipe multiprofissional, deve atentar para os fatores que
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contribuem para o surgimento ou agravo da IU e desempenhar o cuidado, a promogao
da saude, a prevencdo e até mesmo a reabilitacdo que faz parte da rotina da
assisténcia do enfermeiro.

Silva e Silva (2020) reconhecem que, durante a gestacédo, ocorrem mudancas
fisiologicas, anatbmicas e hormonais no corpo da mulher que podem levar a
disfuncdes no assoalho pélvico, pois podem diminuir a for¢a e o tdbnus da musculatura
desse musculo, levando a IU. Acrescentam que 50% das mulheres apresentam
episodios de perda urinaria durante a gestacdo, porém esse nao € um diagndstico
frequente para procura de ajuda profissional. Nem sempre a gestante tem o
conhecimento de que existem medidas para prevenir a IU e, inclusive, para o
tratamento quando o problema ja esta instalado. Freitas e Quinto (2020) advertem que
nao € rotina nas consultas de pré-natal a avaliacdo da IU.

Donoso et al. (2020) descrevem a importancia das orientacfes durante a
gestacdo, trabalho de parto, parto e puerpério. E que se tem despreparo do
profissional, havendo no Brasil poucas publicacdes sobre o assunto. Isso pode
prejudicar a assisténcia de qualidade, pois nem sempre a paciente traz a informacéo
durante a coleta de dados. Jacob et al. (2019) acredita que nem todos os profissionais
de enfermagem abordam esse assunto durante a avaliacao; e esperam que a paciente
0 mencione.

O pré-natal € o momento que vai além dos esfor¢os de preparo para a gestacao
e chegada do bebé, pois € também uma oportunidade para a promoc¢ao da saude da
mulher em longo prazo. Refor¢gando a importancia do atendimento minucioso desde a
primeira consulta do pré-natal, € disponibilizado um roteiro para facilitar a ampliacéo
do espectro das consultas da enfermagem obstétrica, que inicia com coleta de dados
e segue 0s passos assim como a SAE-PE. Trata da avaliagdo/exame fisico, incluindo
a inspecao, palpacao e toque vaginal.

A MAP esta relacionada ao funcionamento dos esfincteres urinario e anal,
desse modo, alteracdes nessa musculatura podem desencadear diversos
desconfortos que interferem na saude da mulher, podendo ser IU, prolapso de 6rgéos
pélvicos (POP) e disfuncdes anorretais (Assis; Silva; Martins, 2021).

Inimeras condi¢cOes podem estar associadas a IU na gestacao e no puerperio,
sendo importante valorizar os dados informados pela paciente e ir além do que ela

esta trazendo: abordagem da histdria pregressa; uso de medicagbes que podem
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influenciar na MAP, por exemplo, o uso de metildopa; historia pregressa de asma;
entre outros (Donoso et al., 2020; Isaia Filho et al., 2014; Martinez et al., 2012; Staskin
et al., 2009).

Jacob et al. (2019) acreditam que a IU é um problema significativo no puerpério
e gque a idade gestacional maior que 37 semanas, constipagdo e multiparidade sao
fatores de risco para desenvolvimento de IU. Referem também os danos que a IU
pode ocasionar a paciente, como dermatites associadas a incontinéncia, fato
importante a ser avaliado durante o exame fisico realizado pelo enfermeiro. Para
diminuir os sintomas de IU no puerpério, torna-se importante o treinamento da MAP,
em que os cuidados de enfermagem focam uma abordagem individualizada sobre
habitos de vida saudavel, além de oferecer orientacdes e esclarecimentos. Pode ser,
assim, a chave para a prevencéo de IU, segundo Freitas e Quinto (2020) e Jacob et
al. (2019).

A Sociedade Internacional de Continéncia recomenda que a avaliagao
funcional do assoalho pélvico seja realizada por meio da inspec¢éo visual, palpacéo
digital, perineometria ou eletromiografia. Os perinedbmetros tém por objetivo medir as
alteracdes de pressdo captadas na vagina, em resposta a contracao voluntaria dos
MAPs (Angelo, 2017).

Eletromiografia (EMG) mede a atividade elétrica da musculatura e representa
diretamente o sinal do motoneurdnio no corno ventral da medula espinhal em direcéo
ao musculo, apés uma contracao voluntaria ou reflexa dos musculos da pelve (Coelho,
2022).

O aparelho de biofeedback mais comumente utilizado € o biofeedback
eletromiogréfico, capaz de reconhecer a contracdo e relaxamento da MAP e
apresenta-los em tempo real no computador. A partir de movimentos de contracéo e
relaxamento realizados com a musculatura do detrusor, esse aparelho contribui para
o alcance das contra¢cfes, uma vez que sao apresentadas em um monitor, realizadas
de forma orientada por um profissional capacitado para o uso (Coelho, 2022; Jorge;
Wexner, 1993; Nunes, 2022).

Para avaliacao por palpacéo digital, Laycock e Jerwood (2001) indicam a escala
Oxford, que classifica a forga em quatro niveis - cinco niveis se for considerado o zero:
Oxford 0 — nenhum movimento € sentido ao tocar na musculatura do assoalho pélvico;

Oxford 1 — sente-se como se ocorresse um espasmo na musculatura pélvica; Oxford
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2 — ocorre uma contracao fraca, sem que, porém, consiga-se contrair a ponto de
apertar os dedos com a musculatura pélvica; Oxford 3 — ocorre uma contracao forte,
nessa o avaliador consegue sentir a contracdo da musculatura pélvica nos dedos;
Oxford 4 — além da contracdo, o avaliador sente como se os dedos fossem sugados
em dire¢do a sinfise pubica.

Escala de Oxford modificada, conforme descrevem Laycock e Jerwood (2001),
preconiza zero a contracao nula (sem contragcdo muscular percebida); na pontuacéo
um ha um esboco (uma tremulacdo ou pulsacdo é percebida sob o dedo do
examinador); em dois se verifica uma contragéo fraca (aumento na tensao € detectado,
sem qualquer elevacédo perceptivel); no trés a contracdo é moderada (levantamento
do ventre muscular e da parede vaginal posterior); quatro, contracdo boa (capaz de
elevar a parede vaginal posterior contra resisténcia da pressao digital aplicada a
parede vaginal posterior); ja em cinco contragdo é forte (vence forte a resisténcia
aplicada a parede vaginal posterior, 0 dedo do examinador € apertado e puxado para
dentro da vagina).

Laycock e Jerwood (2001) criaram o acrébnimo Perfect para avaliar tonus,
simetria e a contratilidade da musculatura do assoalho pélvico. Nesse acrénimo P é
medida por uma palpacgéo digital durante uma contragdo voluntaria maxima, usando
a escala de Oxford modificada e corresponde a for¢ca de contracao exercida no dedo
do examinador. E é de endurance (resisténcia), o profissional toca, faz uma leve
pressdo no assoalho pélvico e, ao contrair, 0 paciente ndo vence essa pressao. R é
de repetitions (repeticdes), repete-se a pressao e se solicita a contragdo novamente,
essas repeticdes avaliam as fibras e o tbnus muscular. O F se relaciona as contracfes
rapidas, em que o examinador deve atentar para quantas vezes o paciente repete a
contracdo com a mesma forga. ECT se refere a Every Contractionsis Timed - E: every,
C: contrations, T: Time, sendo todas as contracées cronometradas. Os profissionais
devem atentar para esses passos ho momento da avaliacao pélvica, pois, além de ser
um instrumento valioso, promove uma avaliacdo didatica, segura e com comprovagao

cientifica (Laycock; Jenwood, 2001).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo do tipo acado-intervencdo sobre a percepcdo dos
enfermeiros quanto ao seu potencial de contribuir na promocdo da saude no que se
refere & IlU em gestantes e puérperas atendidas no Hospital Sofia Feldman (HSF),
Belo Horizonte-MG, antes de um processo de formagao sobre o tema. Nesse sentido,
pretendeu-se conhecer crencas de autoeficacia dos enfermeiros para organizarem e
executarem acdes na abordagem da IU na assisténcia de enfermagem.

Para Rocha e Aguiar (2003), na pesquisa a¢gao o pesquisador apresenta-se
como um intelectual organico as causas populares, e a pesquisa-acdo se traduz em
um método potencializador na organizacdo de espacos de participacdo coletiva,
politica e educacao, politica e organizacdo de comunidades que se constituem em
relagBes possiveis para transformar a realidade.

A pesquisa-intervencdo consiste em uma tendéncia das pesquisas
participativas, que buscam investigar a vida de coletividades na sua diversidade
qualitativa. A mudanca é consequéncia da producao de outra relacao entre teoria e
pratica, assim como entre sujeito e objeto (Aguiar; Rocha, 1997).

Por ndo contar com instrumento validado para a mensuracédo de crencas de
avaliacdo da autoeficacia, foi necessaria a elaboracdo de um instrumento proprio,
construido a partir do uso da psicometria como base tedrica das técnicas de medida
dos processos mentais.

A metodologia de trabalho envolveu duas fases: a primeira consistiu na
formulacdo do instrumento de coleta de dados, “Formulario de avaliagdo da
autoeficacia para abordagem da IU na assisténcia as mulheres atendidas no HSF”; e
a segunda fase compreendeu a capacitacédo ofertada aos enfermeiros do HSF para
abordagem da IU. Para a andlise, foram utilizados os dados obtidos por meio do
instrumento de coleta de dados e da observacgao participante na propria capacitacéo

oferecida, registrada na avaliagéo da capacitacao.
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3.1 Publico-alvo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no contexto de capacitacdo em IU oferecida no
HSF, que possui duas unidades na cidade de Belo Horizonte-MG: uma localizada na
rua Anténio Bandeira, 1.060, bairro Tupi, e outra na rua Padre Eustaquio, 807, bairro
Carlos Prates.

A unidade Tupi possui 185 leitos, sendo: 87 obstétricos; 40 de terapia intensiva
neonatal (UTI); 30 de cuidados intermediarios neonatais convencionais (UCINco); 15
de cuidado intermediario Neonatal Canguru (UCINca); e 12 de outras clinicas. Sao
realizados cerca de 900 partos por més (HSF, 2022). No Ambulatério Carlos Prates

sdo realizados atendimentos de salde da mulher. Tém como missao:

Desenvolver a¢des de atencéo integral a saude da comunidade, em especial
da mulher e da crianca, em nivel ambulatorial e hospitalar com qualidade,
resolutividade, acolhedores e vinculantes, de forma universal, visando
impactar nos indicadores de saude desse grupo (HSF, 2022, s.p.).

De acordo com Horta (1974), a enfermagem integra a equipe de saude,
auxiliando o ser humano em suas necessidades humanas basicas, sendo que conta,
para isso, com o0 apoio de outros profissionais.

O publico de interesse do estudo foram os enfermeiros que atuam na
assisténcia no ambulatorio de pré-nata e, na assisténcia ao parto e ao puerpério no
HSF. O critério de inclusé@o foi definido como: ser enfermeiro, trabalhar no Hospital
Sofia Feldman e estar envolvido na assisténcia as mulheres, maneira direta ou em
carater coordenacao de setor. Excluiram-se os profissionais da enfermagem que néo
trabalhassem diretamente na assisténcia e profissionais de outras areas. Nao houve
grupo-controle, ou seja, intervencdo com enfermeiros que nao participaram da

capacitacao.

3.2 Coleta de dados

A intervengao proposta envolveu oferecer capacitagdo em IU no contexto de
formacao continuada em saude, com foco no PE de acordo com a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Houve a apresentacdo do projeto as

coordenadoras dos setores de interesse no hospital, com a combinacao dos dias e 0s
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horarios em que o curso de capacitagdo ocorreria. Com 0 apoio das respectivas
coordenacdes dos setores, foram divulgadas as datas escolhidas para o curso e foi
elaborado um convite explicando de forma resumida o assunto abordado, tais como,
0 que é a IU, objetivo do curso associado ao PE e sua importancia diante do publico
assistido na maternidade.

Os setores do hospital que foram alvo da proposta de capacitacdo foram:
Maternidade; Alojamento Conjunto (AC); Unidade de Gestacdo de Alto Risco (Ugar);
Pronto-Atendimento PA/Ugar; Ambulatoério; Centro de Parto Normal (CPN); Casa da
Gestante (CG); Casos Clinicos (CC); Pré-natal de alto risco/saude da mulher; e
Unidade Carlos Prates (UCP).

O publico-alvo foi convidado a participar da capacitacdo e pesquisa, por meio
de convite por correio eletronico (WhatsApp) e wallpapers nos computadores,
contribuindo para ampla divulgagdo na instituicdo, formalizando o interesse em
formulério eletrénico, disponibilizado em link e/ou Cédigo de Resposta Rapida (QR
Code).

Durante a inscricdo, atendendo a Resolucdo 510/2016 — Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos em Ciéncias Humanas
e Sociais, os interessados ja foram avisados da pesquisa concomitante a capacitacao,
sendo esclarecida a ndo obrigatoriedade de participacdo. A pesquisa foi explicada em
seus objetivos, beneficios, desconfortos e, mesmo que o enfermeiro quisesse
participar da capacitacdo, esteve livre para participar ou ndo da pesquisa. Caso
concordassem em participar, eram direcionados a assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE — APENDICE A).

Para finalizar a inscricdo do optante em participar da pesquisa, 0s interessados
responderam questfes de estudo sociodemografico: sexo, idade, grau académico,
tempo de atuacéo profissional, tempo de atuacdo no HSF, setor de atuacéo e contato
prévio com os conteudos relacionados a IU.

Os participantes foram avisados das etapas seguintes da pesquisa, que foram:
a) responderem antes da capacitagdo ao “Formulario de avaliagdo da autoeficacia
para abordagem da IU na assisténcia as mulheres atendidas no HSF”; b) participarem
da capacitagao; c) responderem logo apds a capacitagao ao “Formulario de avaliagao
da capacitacdo em IU”. Todos os formularios foram disponibilizados em formato
eletrOnico aos enderecos registrados pelos inscritos no curso de capacitagao.
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O esquema apresentado na FIG. 1 foi elaborado para melhor entendimento do
fluxograma de coleta de dados e sua relacdo com a capacitacao.

Nesse sentido, foram elaborados instrumentos de coletas de dados para a
presente pesquisa: “Formulario de inscricdo com dados sociodemograficos”;
“Formulario de avaliagdo da autoeficacia para abordagem da IU na assisténcia as
mulheres atendidas no HSF”; e “Formulario de avaliacdo da capacitagédo em IU”.

Foram realizadas duas sessdes presenciais da mesma capacitacdo, uma em
cada unidade do HSF, além de duas virtuais, para possibilitar 0 acesso ao maior
namero possivel de profissionais.

Apés o primeiro dia de curso houve um reforco de divulgacdo entre os
participantes e, para os que ainda nao tinham feito a inscricdo oficialmente, foi
solicitado que acessassem o formulario de inscricdo e preenchessem as informacgdes
necessarias. A principio, estavam programados dois dias presenciais para 0 curso,
um para cada unidade do HSF (Carlos Prates e Tupi). No entanto, houve demanda de
ampliacdo para mais dois dias de forma virtual, chegando a 29 participantes de forma

integral.

Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados em relacdo aos instrumentos utilizados e
sua relacdo com a capacitagdo em IU

Formulario de inscricdo na capacitagdo

DADOS BASICOS E DE CONTATO
Concorda em participar na pesquisa?

Concorda

TCLE
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

N&o concorda

Antes da capacitagao .
FORMULARIO AUTOEFICACIA CAPACITAGAO

Apéds a capacitagio

FORMULARIO DE AVALIAGAO DA
CAPACITAGAO

Fonte: elaborada pela autora.
O “Formulario de avaliagéo da capacitacao em IU” também foi preenchido por

enfermeiros que ndo optaram em participar da pesquisa, mas participaram da
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capacitacdo. As informacdes foram utilizadas para acompanhamento da capacitagao
pela equipe organizadora e pesquisa e também pelo HSF.

Por necessidade de fundamentacéo tedrica para avaliacdo da consisténcia do
instrumento “Formulario de avaliagdo da autoeficacia para abordagem da IU na
assisténcia as mulheres atendidas no HSF”, a sua formulag&o constou da primeira
etapa da pesquisa. Para melhor entendimento das etapas da pesquisa relacionadas
a coleta de dados, elas estdo esquematizadas na FIG. 2.

O formulario foi elaborado, analisado e realizadas as alteracbes sugeridas,

iniciado em sequéncia 0 processo de pesquisa na instituicao.

Figura 2 — Descricdo esquematica das etapas vinculadas ao processo de coleta de
dados para a pesquisa

Etapa Tedrica Intevencao Etapa de Coleta
 Elaboracéo do » Dados » Capacitacao » Avaliacao da
treinamento. sociodemo- capacitacao.
gréficos.
* Elaboracédo do
formulario de » Dados sobre
autoeficacia. crencas de
autoeficacia.

Fonte: elaborada pela autora.

A etapa tedrica sinalizada no esquema (FIG. 2) cita a formulacdo da propria
capacitacédo e do “Formulario de avaliagdo da autoeficacia para abordagem da IU na
assisténcia as mulheres atendidas no HSF”.

A elaboracdo do formulario dependeu de um estudo tedrico de acordo com
parametros psicométricos. Para isso, foi necessario recorrer a teorias que traziam
hipoteses sobre as relagdes possiveis entre os atributos investigados (a¢bes na
assisténcia da enfermagem) e o fenbmeno de estudo (crenca de autoeficacia na
assisténcia em IU), permitindo, assim, a medida indireta de cada atributo considerado
relevante para a promoc¢ao da satude em IU.

Segundo Braga e Cruz (2006, p.99):
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Na medida por teoria, as concepgdes tedricas, que explanam as relacdes
entre um fenémeno abstrato e os atributos que lhe dizem respeito, produzem
hipéteses sobre o que, teoricamente, poderia ser observado quando o
fenbmeno ocorre.

Os autores apresentam fundamentos metodol6gicos que norteiam a construcao
de instrumentos para avaliacdo de variaveis psicossociais a partir da experiéncia de
desenvolvimento de um instrumento para avaliar o sentimento de impoténcia, como

um diagnéstico de enfermagem.

O sentimento de impoténcia é um fendmeno altamente abstrato, cujos
atributos séo teoricamente explanados. Das rela¢des, também teoricamente
estabelecidas, entre esses atributos e o sentimento de impoténcia, podem-se
estabelecer hipéteses sobre o que € observado quando uma pessoa se sente
impotente. Testes empiricos dessas hipdteses devem produzir resultados
sobre a validade das rela¢des teoricamente estabelecidas, entre o fenbmeno
- sentimento de impoténcia - e seus atributos (Braga; Cruz, 2006, p. 100).

Teve-se como desafio estabelecer atributos relevantes na assisténcia em U,
de sua relacdo com o sentimento de autoeficacia que pode levar o enfermeiro a atuar
ou ignorar a IlU em atendimento oferecido as mulheres no HSF. Por basear parte da
pesquisa ha construcdo de um instrumento novo, sem parametros previamente
validados, essa perspectiva tedrica foi mantida e alicergcou a medida.

Assim, “ao se desenvolver um instrumento de medida, ha menos interesse
pelos itens do instrumento do que pelo construto que ele pretende medir; os itens da
escala sdo um meio para a avaliagao do construto” (Braga; Cruz, 2006, p. 100).

A contribuicdo da psicometria fundamenta-se na teoria das medidas e, em
sentido restrito, trata da medida de construtos ou tracos latentes, representados por
comportamentos observaveis (Braga; Cruz, 2006). A constru¢do do instrumento foi
indicada, portanto, como parte do aporte tedrico da préopria IU e da relacdo profissional
gue o enfermeiro estabelece entre o manuseio desses conceitos e sua pratica de
atendimento. Por ser a IU acometimento geralmente subjacente ao que leva as
mulheres ao HSF, o enfermeiro pode ou ndo se sentir responsavel e diretamente
envolvido em sua identificagdo e encaminhamento, quando ndo ha queixa por parte

da paciente.
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3.3 Formulagéo do instrumento de avaliagdo da autoeficéacia

A etapa tedrica da construcdo do instrumento passou pelo levantamento de
questdes pautadas em relatos de atuacdo em IU, com base em revisdo bibliografica.
Tratou-se de definir o que € atendimento adequado na abordagem de U, descri¢do
dos enfermeiros sobre o que os impede de agir regularmente em prol da identificacao
e encaminhamentos relacionados a IU. Isso permitiu mais clareza na definicdo do
construto e suas representacdes; Assim, buscou-se delimitar o dominio e analise
conceitual da multicausalidade da autoeficécia relacionada & abordagem da IU pelos
profissionais da enfermagem para estabelecer uma relacdo causal entre as perguntas
e a atitude final que representa a adesao dos profissionais a atencdo aos casos de U,
mesmo ha auséncia de queixa por parte da paciente.

Posteriormente, as informacdes coletadas empiricamente forneceram a base
para formulagdo de questdes que constaram do “Formulario de avaliacédo da
autoeficacia para abordagem da |U na assisténcia as mulheres atendidas no HSF”.

A construcdo do formulario para avaliacao da autoeficacia para abordagem de
IU foi realizada com base na medida por teoria, buscando uma graduacédo entre as
afirmativas entre conhecimentos bésicos relacionados a IU, conhecimentos
especificos com previsdo de atuacdo pratica do conhecimento e, por fim,
conhecimentos especificos relacionados a uma pratica com auxilio de instrumentos.

O formulario contendo 12 afirmativas foi elaborado para relacionar as quatro
primeiras a um nivel baixo de sensacdo de autoeficicia, ou seja, envolvendo
conhecimentos basicos em IU. As afirmativas de cinco a oito referem-se a um nivel
intermediario de sensacao de autoeficacia, pois envolvem conhecimentos especificos
e praticas de abordagem. Por fim, as afirmativas de nove a 12 relacionam-se a elevado
nivel de sensacdo de autoeficacia, uma vez que abrange manuseio pratico dos
conhecimentos com uso de ferramentas e/ou instrumentos. Para cada item do
formulario deve haver uma atribuigdo entre: “ndo posso fazer’, “posso fazer
moderadamente”, “certamente posso fazer”.

As quatro primeiras perguntas do formulario - vocé conhece e sabe identificar
fatores de risco para IU? Vocé conhece e sabe diferenciar os tipos de IU existentes?
Vocé se considera capaz de reconhecer a IU como uma disfuncdo? Vocé reconhece

mulheres com mais riscos durante a gestag&o ou parto para o desenvolvimento de IU?
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- foram representativas de baixo nivel de conhecimento sobre IU, uma vez que séo de
conhecimento geral para o profissional da enfermagem. Por iSso, mesmo nos casos
em que os profissionais escolhessem a opcao “certamente posso fazer”, isso nao
indicaria, necessariamente, alto grau de sensacao de autoeficacia para abordagem
da IU.

Esse bloco de questdes aborda conhecimentos basicos para a formacdo em
Enfermagem, que séo apresentados ainda na faculdade, nas aulas de Anatomia e
Fisiologia. Além disso, sdo conteudos abordados nas aulas de materno-infantil, que
estudam as alteracbes hormonais e fisicas da gestacdo, como aumento do peso
corporal da mulher e volume de liquido circulante durante a gestacao, apresentando
0 parto normal e suas complica¢des, como ressaltam Donoso et al. (2020).

No bloco de questdes de cinco a oito: vocé se sente capaz de relacionar relatos
de incontinéncia anal (I1A) e/ou constipacgéao intestinal com a IU? Vocé se sente capaz
de ofertar orientagBes as pacientes que atende sobre medidas de reconhecimento da
IU? Vocé se sente capaz de investigar/avaliar IU durante sua coleta de dados? Vocé
se sente capaz de identificar relatos de IU, tais como perda de urina ao tossir, pegar
peso ou pular? S&o questbes que abordam especificidades da U, sua relacédo com a
IA, além de atitudes praticas diante do conhecimento tedrico, como ofertar orientacdes,
identificar relatos relacionados a IU. Nesse sentido, uma atribuicdo de “certamente
posso fazer’ representa melhor um bom nivel de sensacdo de autoeficacia na
abordagem de IU do que quando associada as primeiras afirmativas.

No ultimo bloco de questdes: vocé conhece e se sente capaz de recomendar o
preenchimento de um diario vesical/miccional para uma paciente e avalid-lo em
relacdo a IU? Vocé conhece e se sente capaz de executar alguma técnica de
avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico, tais como a inspec¢do visual e/ou
palpacédo digital? Vocé conhece e se sente capaz de utilizar alguma ferramenta de
avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico, tais como Escala Oxford para palpacao
digital, perinedbmetro, eletromiografia? Vocé se sente capaz de reconhecer algum
problema na musculatura do assoalho pélvico ao realizar o exame fisico na paciente?
Nesse bloco, as questdes fazem referéncias a instrumentos especificos que podem
ser utilizados para avaliacdo da IU, tais como diario vesical/miccional, técnicas de
avaliacdo da MAP - inspecdo visual e/ou palpacdo digital, Escala Oxford e

eletromiografia. Isso significa dizer que um profissional que atribui “certamente posso
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fazer” para essas afirmativas demonstra elevado grau de sensacao de autoeficacia na
abordagem da IU.

A escala de nivel baixo, intermediario e alta sensacéo de autoeficacia subsidiou
as analises estatisticas para verificacdo da legitimidade da representacdo do
construto. Foram definidas as métricas a serem consideradas para estimativa da
sensacao de autoeficacia na abordagem da U, como mostrado na TAB. 1.

Braga e Cruz (2006, p. 99) salientam que “a psicometria fundamenta-se na
medida por teoria e para melhor compreendé-la é necessaria uma explanacao sobre
os outros tipos de medida: fundamental e derivada”. A medida fundamental é direta,
um atributo de um objeto pode ser medido diretamente por outro objeto. Ja para uma
medida derivada ndo ha um correspondente direto ou algum instrumento de medida,
mas ela é feita estabelecendo-se uma relagao entre objetos. “Na medida por teoria,
as concepcoes tedricas, que explanam as relacdes entre um fendmeno abstrato e os
atributos que Ihe dizem respeito, produzem hipéteses sobre o que, teoricamente,

poderia ser observado quando o fendbmeno ocorre” (Braga; Cruz, 2006, p. 99).

Tabela 1 — Métricas relacionadas as afirmativas do “Formulario de avaliagao da
autoeficicia para abordagem da IU na assisténcia as mulheres atendidas no HSF”

Obcio de atribuicio Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

b¢ ¢ (afirmativade 1 a 4) (afirmativa de 5 a 8) (afirmativa de 9 a 12)
N&o posso fazer 0,0 0,0 0,0
Posso fazer
moderadamente 025 0.5 1.0
Certamente posso 05 10 20
fazer ' ' '

Fonte: elaborada pela autora.

Observa-se a separacédo das afirmativas em niveis de graduacao no formulario,
sendo as quatro primeiras de nivel 1, as de cinco a oito de nivel 2 e de nove a 12 de
nivel 3. Justifica-se conferir valores maiores para as atribuigdes “posso fazer
moderadamente” e “certamente posso fazer’, quando estas séo sinalizadas para as
afirmativas do nivel 2 e 3, uma vez que aludem aos aspectos praticos de abordagem
da IU, o que demanda, de fato, sensagéo de autoeficicia bastante positiva.

A TAB. 1 demonstra que, considerando a separacao das afirmativas em niveis
de graduacédo, as maiores notas possiveis de serem alcangcadas em cada nivel foram
aumentando, levando em conta o peso dado a cada uma. Visando a pontuacéo

possivel de ser obtida neste formulario, a nota maxima seria 14, tendo-se todas as
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atribuicdes como “certamente posso fazer”. A menor nota é o zero, se todas as
atribuicoes forem “n&o posso fazer”.

Na metodologia padrdo para medir as crencas de autoeficacia séo
apresentados aos individuos itens que retratam diferentes niveis de demanda da
tarefa em foco e que avaliam a forca de sua crenca em relacdo a sua propria
capacidade para desempenha-la (Bandura, 1977; Cruz, 2015; Oliveira; Silva; Bardagi,
2019).

Uma das formas de desenvolver a autoeficacia € pela modelacdo social, em
que a aprendizagem substitui a influéncia quando o sujeito que executa com sucesso
a acdo esta em condicdes similares de realizar a tarefa. No presente contexto um
enfermeiro ensina ao outro a abordagem na incontinéncia urinéria, com base na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (Oliveira; Silva; Bardagi, 2019).

Bandura (1977) destaca a sensacdo de autoeficAcia como mediador cognitivo
do efeito que o ambiente tem sobre o comportamento humano. Ou seja, 0 quao
encorajado ficamos ao assumir determinada conduta em funcdo de nos sentirmos
capazes de executa-la. Para esta pesquisa, baseado nesse mediador na atuacédo da
enfermagem em IU, procurou-se identificar fatores que poderiam influenciar na
sensacao de autoeficacia.

Foram reconhecidos como hipétese: o tempo de formado; tempo de servico
prestado na instituicdo, experiéncia de atuacdo em enfermagem; idade. Isso porque,
guanto a uma pessoa recém formada, ela poderia aplicar conhecimentos adquiridos
durante a graduacao e que, eventualmente, vao se perdendo das lembrancas com o
tempo, uma vez que nao praticados.

Também a formacdo especifica em Obstetricia e atuacdo em hospital-
maternidade foi influéncia para um senso mais forte de autoeficacia na abordagem da
IU, podendo contar com ferramentas criadas para apoio nas avaliagdes realizadas
durante o atendimento, conforme disponibiliza a SAE no PE. Quando o enfermeiro se
sente capaz de associar seu atendimento ao uso de outras ferramentas, conforme
descrito, inclusive, para avaliacdo do assoalho pélvico, facilitando e contribuindo para
uma assisténcia de forma organizada e completa, espera-se que ele demonstre forte
sensacao de autoeficacia. Isso se justifica para ele poder atuar com seguranca na
abordagem das pacientes que apresentem a disfuncdo da MAP ou mesmo no preparo

para prevencado do disturbio.
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A IU interfere negativamente na vida das mulheres. Conforme cita Horta (1974),
é funcdo da enfermagem atuar na prevencao e na promocao da saude do individuo
em suas necessidades basicas.

Apés a construcdo do “Formulario de avaliagdo da autoeficacia para
abordagem da IU na assisténcia as mulheres atendidas no HSF”, buscou-se sua
validagéo. N&o foi encontrado na literatura instrumento semelhante validado para a
mesma finalidade, o que impede a validagdo por comparacgéao. Utilizou-se a op¢éao de
validacéo a partir da avaliacéo por especialistas na area.

Foram convidados nove profissionais experientes no atendimento de
enfermagem direcionado a U, para avaliarem a validade dos atributos definidos.

As especialistas convidadas foram instruidas a avaliar se as afirmativas
presentes no formulario refletiam com precisdo o construto — aquilo que o sujeito pode
fazer (autoeficacia) e ndo que ira fazer (intencéo). Além disso, as afirmativas foram
avaliadas quanto aos diferentes niveis de dificuldade para a conducdo de uma
abordagem da IU nos atendimentos. O formulario foi posteriormente analisado e
realizadas as alteracdes sugeridas.

O instrumento foi validado por trés especialistas, que responderam a solicitacao.
Todas do sexo feminino, embora ndo fosse o critério para a participacdo como
avaliador, e sim o grau de envolvimento tedrico e profissional com o tema. As
profissionais assinaram TCLE especifico para sua participacdo como avaliadoras do
instrumento de coleta de dados (APENDICE B).

Sobre a avaliacdo do formulario de autoeficacia pelas trés especialistas, foram
destacadas mudancas textuais para conformidade com os objetivos da pesquisa. Por
exemplo, a palavra “disfung¢ao” foi usada para se referir a IU, sugerindo-se referéncia
a constipagdo anal quando citada a IA. Solicitaram que estivesse definido se seriam
pensados 0s aspectos curativos ou somente a prevencao da IU. Definiu-se por uma
abordagem focada na prevencéo e na identificacdo do problema, que as afirmativas
fizessem referéncia a uma atuagdo preventiva e de diagnostico. Enfatizou-se que o
tratamento oferecido no HSF envolve outros profissionais, como os fisioterapeutas.

A apresentacao do formulario foi definida a partir das observac¢des das trés
profissionais que, embora tenham sugerido mudancas no texto para melhor
contemplar os construtos propostos, reconheceram o instrumento como adequado ao

proposito de avaliar a sensacao de autoeficdcia dos profissionais da enfermagem
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quanto a abordagem da IU. Houve concordancia entre o objeto e sua representacao
tedrica mediada pelas afirmativas, depois de efetuadas as alteracfes textuais.

Assim, por exemplo, a questdo em sua versao inicial - “vocé reconhece
manifestacdes da IU em decorréncia da gestacado ou do parto”? - foi substituida por
“vocé reconhece mulheres com maior risco durante a gestagdo ou parto para o
desenvolvimento de IU”? Como houve substituicdo da questdo “vocé se sente capaz
de reconhecer algum problema na musculatura do assoalho pélvico ao tocar a
paciente” por “vocé se sente capaz de reconhecer algum problema na musculatura do
assoalho pélvico ao realizar o exame fisico da paciente”, para evitar ambiguidade e
generalizagbes quanto ao momento em que o profissional estaria em condigbes mais
adequadas para avaliacdo da MAP.

O perfil das avaliadoras foi:

a) Avaliadora 1 - enfermeira estomaterapeuta, doutora em Saude e
Desenvolvimento pela Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS),
professora adjunta do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT);

b) avaliadora 2 — enfermeira estomoterapeuta, mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Ceara (UFC), doutoranda do Programa de PGs-
graduacdo em Enfermagem da UFC, membro do grupo interdisciplinar de
pesquisa sobre a saude da mulher e assoalho pélvico;

c) avaliadora 3 — enfermeira estomaterapeuta, doutora em Enfermagem pelo
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia
(UnB), enfermeira responsavel pelo ambulatorio de tratamento conservador da

IU do complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Apés esta etapa, foi iniciado em sequéncia o processo de pesquisa ha
instituicao.
Na FIG. 3 a construcdo do instrumento é apresentada em suas etapas de forma

esquematica para melhor clareza do processo que foi estabelecido.
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Figura 3 — Procedimentos adotados para a construgao do “Formulario de avaliagao
da autoeficacia para abordagem da IU na assisténcia as mulheres atendidas no

HSF”
* Definicdo do + Validade do * Aplicacéo do + Confiabilidade
construto. conteudo: formuléario aos : analise de
« Atendimento avaliacao por enfermeiros consisténcia
atento a 1U: especialistas. atuantes no interna a
revisdo de « Vers&o piloto HSF. partir das
literatura. da escala respostas de
- Definigéo cada item.
Operacional:
elaboracao
dos itens da
escala.

Fonte: elaborada pela autora.

A intervencao foi uma oportunidade de estudar a percepcao dos enfermeiros
do HSF quanto as potencialidades de seu atendimento na abordagem da IU a
gestantes e puérperas. Foi utilizada também para consolidar a confianca no
“Formulario de avaliagdo da autoeficacia para abordagem da IU na assisténcia as
mulheres atendidas no HSF” e como oportunidade de coleta de dados com base na
observacao participante. Assim, todo o processo de construcdo do estudo foi relevante

para a pesquisa.

3.4 Metodologia de analise dos dados

Os dados obtidos dos diferentes instrumentos foram estudados triangulando-
se as diferentes informacgdes que cada um proporcionou. O “Formulario de avaliagao
da autoeficacia para abordagem da IU na assisténcia as mulheres atendidas no HSF”
foi utilizado para verificar a crenca de autoeficacia relacionada ao atendimento da
enfermagem com atencéo a IU antes da capacitacéo oferecida. Assim, pretendeu-se
também demonstrar a relevancia da formacao continuada voltada para a qualificacéo

dos profissionais da enfermagem para uma abordagem eficiente da IU.
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Por outro lado, os dados sociodemograficos serviram para codificar e
categorizar segmentos do estudo, pelo método da andlise por categorias tematicas.
Tratou-se de explorar o material, tratamento dos resultados: codificacao e inferéncias.

A categorizacdo dos participantes da pesquisa foi feita em grupos por idade,
tempo de formacgao e tempo de atuacdo na enfermagem. Buscou-se uma avaliagédo
do tipo relacional como, por exemplo, entre o tempo elevado de atuagéo profissional
e o nivel alto de sentimento de autoeficacia.

O fato de a capacitacéo ter sido promovida pela prépria equipe de pesquisa
trouxe também a oportunidade de coletar informacdes acerca dos conhecimentos
prévios e seguranca dos profissionais da enfermagem sobre a abordagem da IU entre
as mulheres atendidas no HSF, no préprio contexto da capacitacdo, a partir de
conversas estabelecidas no seu decorrer. Nesse aspecto, essa etapa da pesquisa
esteve inserida na concep¢do metodolégica como diario de campo, em que as
percepcdes coletadas foram registradas em relatério, tratadas como dados que
serviram para compor a triangulacdo com os coletados pelos formularios utilizados. O
“Formulario de avaliagao da capacitagao em IU” proporcionou avaliacao da percepcao
dos profissionais quanto a importancia da tematica e a relacdo com sua pratica
profissional.

Uma ilustracdo sobre o processo de triangulacdo dos resultados esta
apresentada no QUADRO 3 e faz consideracdes em relacdo ao objetivo geral do
trabalho e hipotese de pesquisa. Embora o fator sexo dos profissionais tivesse sido
previamente considerado para andalise do envolvimento com a teméatica, ndo foi
possivel de ser trabalhado como grupo ou categoria, em fun¢céo da baixa adeséo de

participantes do sexo masculino na pesquisa.

Quadro 3 — Esquema de triangulacdo de dados utilizada para analise dos resultados

Hipétese: Os profissionais da enfermagem, mesmo atuando em hospital-maternidade, ndo conhecem
adequadamente a forma de atuacdo possivel na IU, necessitando de capacitagdo especifica.

Dados do
Dados do o
. L. formulario de
I Pergunta de Inferéncias | formulario Dados o
Objetivo geral : L . e avaliacéo do
pesquisa possiveis de sociodemograficos
s, curso de
autoeficacia ~
formacéao
Avaliar o Qual o Falta de Afirmativas [Tempo de formacéo | Percepgcdo em
conhecimento dos | conhecimento formacao diretas profissional (pouco relacdo as
enfermeiros do prévio dos especifica. |relacionadas | ou muito tempo possiveis
Hospital Sofia enfermeiros da Falta de a sensacdo | decorrido desde a | contribuicdes
Feldman — HSF |instituicdo acerca |sensibilizacédo formacéo inicial em | praticas do
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(Belo
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Fonte: elaborado pela autora.

Por fim, o conjunto dos dados levantados e analisados ao longo de todo o

processo fez parte da composicdo de argumentos que buscaram validar a hipotese

de estudo. Ou seja, que os profissionais enfermeiros, mesmo atuando em hospital-

maternidade, ndo conhecem adequadamente a forma de atuacdo possivel na IU,

necessitando de capacitacao especifica. Como aporte tedrico foram utilizadas a teoria

da autoeficacia (Oliveira et al., 2019), as definicées e classificacdo da IU conforme

Nanda-Internacional (2018-2020) e a Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (Cipe, 2017).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apo6s aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, tanto da UFMG,
CAAE n° 66412422.4.00005149 (ANEXO A), quanto do HSF (ANEXO B), deu-se inicio
a elaboracédo do “Formulario de avaliagdo da autoeficacia para abordagem da IU na
assisténcia as mulheres atendidas no HSF”, que entdo seria avaliado pelas trés
profissionais especialistas em U de instituicdes diferentes.

Os formularios virtuais foram os instrumentos de coleta de dados que
nortearam a pesquisa. Sua elaborac¢éo visou identificar questfes estratégicas para a
obtencdo de informacdes sobre os cursistas, atuacdo no HSF, percepcdo dos
enfermeiros sobre as potencialidades de seu atendimento na abordagem da IU com
atuacao efetiva com gestantes e puérperas e avaliacdo do curso. Os resultados

obtidos séo discutidos em subtdpicos para organizacdo de sua apresentacao.

4.1 Perfil dos participantes da capacitacao

Inicialmente, para participar da pesquisa, os critérios foram ter graduacdo em
enfermagem e ser enfermeiro obstetra, ou seja, apenas os enfermeiros titulados como
enfermeiros obstetras, pela atuacdo com as mulheres gestantes, puérperas ou na
assisténcia ao planejamento reprodutivo.

Foi realizado convite a todos os enfermeiros obstetras das duas unidades
(Carlos Prates e Tupi), disponibilizando dias diferentes para a participa¢cao no curso,
sem que houvesse prejuizo na escala de plantdo. A principio, ndo houve muitas
inscricdes, mas, com a intensificacdo na divulgacdo do curso, a equipe de residentes
de enfermagem solicitou participacao, pois houve interesse pelo assunto. Da mesma
forma, o interesse pelo tema foi apresentado pelos enfermeiros assistenciais néo
obstetras e intensivistas que solicitaram participagéo.

Por ser assunto abordado na graduagéo, decidiu-se por liberar a participacéo
de todos os graduados em Enfermagem para a capacitacéo e pesquisa, visto que a
assisténcia de enfermagem deve ser aplicada de forma integral a todos os pacientes
(Horta, 1974).

O total de 60 enfermeiros realizou a inscricdo que contemplava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A). Destes, apenas 37
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participaram da pesquisa, respondendo ao formulario para mensuracéo da crenca de
autoeficacia, e 29 responderam ao formulario de avaliacdo da capacitacéo.

Na capacitacdo foram incluidas trés categorias de cursistas: houve a
participacdo de 16 enfermeiros residentes, 14 enfermeiros especializados em
Obstetricia e sete enfermeiros assistenciais ndo obstetras. Apés o primeiro dia de
oferta do curso, em que houve a solicitagdo dos demais para participarem, foi
necessario ampliar a oferta para mais duas datas, na modalidade virtual e a noite. A
possibilidade de horario mais flexivel e de forma virtual favoreceu a participacéo de
todos os interessados.

No que se refere ao alcance da formacao no hospital, tem-se a distribuicdo de

participantes por setor apresentada no QUADRO 4:

Quadro 4 - Setor de trabalho dos enfermeiros participantes da Capacitacdo em IU,
HSF, Belo Horizonte, 2023

Setor Ndmero de
participantes
Maternidade 19
Alojamento Conjunto (AC) 10
Unidade de Gestacao de Alto Risco (Ugar) 7
Pronto-Atendimento PA/Ugar 6
Ambulatério 2
Centro de Parto Normal (CPN) 2
Casa da Gestante (CG) 5
Casos Clinicos (CC) 2
Pré-natal de alto risco/satide da mulher; e Unidade Carlos Prates (UCP) 3
Ultrassom 2
Casa do Bebé 1
Sala de parto 1
Todos os setores 8
Residente em Obstetricia 13

Fonte: elaborado pela autora.

E importante ressaltar que a maioria dos profissionais assinalou atuar em mais
de um setor, sendo o prevalente a maternidade.
Categorizaram-se os participantes em grupos de idade e tempo de formacgao

em Enfermagem e tempo de atuacdo em Enfermagem, como apresentado na TAB. 2:



49

Tabela 2 — Perfil dos enfermeiros participantes da capacitacdo — Hospital Sofia
Feldman, Belo Horizonte, 2023

Caracteristicas dos enfermeiros Total
Idade (em anos) n %
Até 29 20 54
De 30 a 39 11 29,8
De 40 a 50 5 13,5
Acima de 50 1 2,7
Total 37 100

Tempo de formac&o (em anos)
Menos de 2 (2021/2022) 18 48,7
De 3 a5 (2018-2020) 6 16,2
De 6 a 10 (2013-2017) 5 13,5
Mais de 10 (antes de 2013) 8 21,6
Total 37 100
Tempo de atuagcdo em enfermagem — HSF (em anos)

Menos de 2 18 48,6
De3ab 7 19
De 6a 10 6 16,2
Mais de 10 6 16,2
Total 37 100%

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros que participaram da pesquisa, os dados
revelaram que sao profissionais, na maioria jovens, com idade menor de 29 anos, com
tempo de formacdo de menos de dois anos e com tempo de atuacdo de menos de 2
anos, perfil que pode estar relacionado a procura do curso pelos residentes. Esse
cenario é coerente com os dados de categorizacdo por tempo de formacao.

Devido ao interesse dos residentes em participar do curso, € coerente que
tenham terminado a graduacéao recentemente. De fato, a maioria dos participantes da
pesquisa (18) tinha menos de dois anos de formados na graduacéo.

Também determinado pelo nimero de residentes, observou-se a maioria dos
profissionais tinha menos de dois anos de atuacdo em Enfermagem. Na avaliacdo dos
resultados esses grupos sao considerados em relacéo ao sentimento de autoeficacia
na abordagem da IU. Realca-se que, quanto ao sexo dos participantes, somente um

era do sexo masculino.
4.2 Avaliacdo do formulario de autoeficécia
Embora o “Formulério de avaliagdo da autoeficacia para abordagem da IU na

assisténcia as mulheres atendidas no HSF” tenha passado por uma avaliacdo por

especialistas, considerou-se estratégico avalia-los também pelas respostas obtidas.
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Isso porque, embora as consideracdes teoricas tenham sido analisadas, havia a
necessidade de levar em conta as métricas selecionadas. Para tanto, esperava-se,
por exemplo, que houvesse maioria de atribuicdes “posso fazer moderadamente” e
‘certamente posso fazer” para as primeiras quatro questbes, por serem de
fundamento mais basico. Da mesma forma, esperava-se que houvesse diminuicdo
dessas atribui¢cdes para os niveis subsequentes, com prevaléncia de “nédo posso fazer”
e “posso fazer moderadamente” para os niveis mais elevados. Isso ajudaria a
conceituar as meétricas como assertivas, representativas dos conhecimentos
necessarios para assegurar sensacdo de autoeficAcia que culminasse em um
atendimento atento a IU.

Nos GRAF. 4, 5 e 6 consta a porcentagem do nimero de atribui¢ées “no posso
fazer” (em amarelo), “posso fazer moderadamente” (em azul) e “certamente posso
fazer” (em vermelho) para as afirmativas do formulario de autoeficacia. O GRAF. 1

apresenta as atribuicdes para as afirmativas de nivel 1, ou seja, as mais basicas.

Gréfico 1 — Conhecimento basico: resultados obtidos para as afirmativas do nivel 1
do formulario de autoeficacia aplicado aos enfermeiros do HSF, Belo Horizonte,
2023

4. Vocé reconhece mulheres com maior risco 35,10%

durante a gestagcdo ou parto para desenvolvimento 21,60%
de IU? 43,20%

21,60%

3. Vocé se considera capaz de reconhecer U como
capazg 18,90%
disfungdo?
59,50%

40,50%

2. Vocé conhece e sabe diferenciar os tipos de IU
. 5,40%
existentes?
54,10%

13,50%
1. Vocé conhece e sabe identificar fatores de risco )
13,50%
para IU?
73%

0% 20% 40% 60% 80%

N3o posso fazer B Certamente posso fazer B Posso fazer moderadamente

Fonte: elaborado pela autora.
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Observa-se no GRAF. 1 predominio percentual por atribuicdo “posso fazer
moderadamente”. Embora incluam as afirmativas mais simples, houve baixo
percentual de atribui¢cdo “certamente posso fazer” e percentual relevante de atribuicéo
“nao posso fazer’, em especial para a afirmativa sobre diferenciar os tipos de U
existentes. Partindo do principio de que sédo enfermeiros graduados, esperava-se
maior demonstracdo de confianca em relacao a abordagem da IU e sua classificacéo
tedrica. Durante a graduacéo ha diversos conteudos que se desenvolvem sobre esse
assunto, o que causa estranheza quanto a preparacao do profissional em nivel de
graduacéo para atuacao em IU.

O GRAF. 2 ilustra as atribuicbes para as afirmativas de nivel 2, com a

introducéo de acfes especificas para abordagem da IU com o conteudo tedrico.

Grafico 2 — Conhecimento especifico: resultados obtidos para as afirmativas do nivel
2 do formulério de autoeficacia aplicado aos enfermeiros do HSF, Belo Horizonte,
2023

0,
8. Vocé se sente capaz de identificar relatos de IU 2,70%

tais como perda de urina ao tossir, pegar peso ou
pular?

51,40%

45,90%

24,30%
7.Vocé se sente capaz de investigar/ avaliar U
durante a coleta de dados?

62,20%
0,
6. Vocé se sente capaz de ofertar orientagbes as 35,10%
pacientes que atende sobre medidas de 8,10%
heci todalu?
reconhecimento da 56,80%
64,90%

5. Vocé se sente capaz de relacionar relatos de
incontinéncia anal e/ ou constipagdo intestinal com

?
U 27,00%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
N&o posso fazer B Certamente posso fazer B Posso fazer moderadamente

Fonte: elaborado pela autora.
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Para avaliacdo do nivel moderado, constata-se no GRAF. 2 que ha o
predominio da atribuicdo “posso fazer moderadamente” em relagéo a duas das quatro
afirmativas. A afirmativa que aborda IA e constipacao intestinal teve percentual maior
da atribuicdo “nao posso fazer’, demonstrando defasagem de formagao que associe
esses acometimentos a IU. Esse resultado ainda é coerente com o esperado, por ter
aumentado o nivel de especificidade em relacéo as primeiras afirmativas.

No entanto, tem-se na oitava afirmativa uma elevada atribuicdo “certamente
posso fazer” para: vocé se sente capaz de identificar relatos de 1U, tais como perda
de urina ao tossir, pegar peso ou pular? Embora isso possa levantar duvida sobre a
simplicidade da afirmativa, que poderia leva-la para o nivel 1 de graduacdo, ela traz
uma acao diagnostica subjacente que a coloca no nivel 2, de afirmativas de base
conceitual, mas com alguma ac¢éao pratica associada.

O GRAF. 3 apresenta as atribuicdes para as afirmativas de nivel 3, aquelas que
relacionam teoria, pratica e instrumentos especificos de avaliacdo da IU.

Gréfico 3 — Conhecimento especifico com uso de ferramentas: resultados obtidos
para as afirmativas do nivel 3 do formulario de autoeficacia aplicado aos enfermeiros
do HSF, Belo Horizonte, 2023
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assoalho pélvico, tais como inspegdo visual e/ou 2 hesad
o 21,60%
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Fonte: elaborado pela autora.
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Em relacdo as afirmativas do nivel 3, obtiveram-se resultados coerentes com o
esperado, ou seja, aumento percentual nas atribuigdes “ndo posso fazer”. De fato,
como pode ser conferido no GRAF. 3, essa prevaléncia foi expressiva, demonstrando
falta de confianca na abordagem da IU no que se refere ao uso de instrumentos
especificos para avaliagdo e diagnostico. Esse resultado tanto demonstra a
importancia da capacitagdo em IU para apresentacdo teorica e de ferramentas
praticas, quanto traz demonstracdo da assertividade na configuragcdo dessas
afirmativas ao nivel mais alto de sensacédo de autoeficacia na abordagem da IU.

Percebe-se que os profissionais que participaram da pesquisa nao se sentiam
confiantes em executar técnicas de avaliagdo do MAP ou mesmo de recomendar o
preenchimento do diario vesical/miccional. Isso pode se refletir em um atendimento
em desatencdo aos casos de IU no HSF, em funcéo da falta de preparo e seguranca
de atuacdo. Apoia, assim, a hipétese inicial da presente pesquisa, de que 0s
profissionais da enfermagem, mesmo atuando em hospital-maternidade, nao
conhecem adequadamente a forma de atuacdo possivel na IU, necessitando de
capacitacao especifica.

Quando assumidas as métricas avaliadas e, assim, atribuindo pontuacéo aos
participantes da pesquisa, apurou-se que houve desempenhos preocupantes de
profissionais que atingiram somente 0,25 ponto nas afirmativas de nivel 1, diante de
afirmativas basicas sobre IU. Deixa-se uma duvida quanto ao cuidado oferecido de
forma integrativa, pois, considerando o nivel 3 como o mais especifico, ndo houve
participante que apresentasse todas as repostas como “certamente posso fazer”.
Apenas um tirou nota 7,5 dos 8,0 possiveis, e diversos ndo pontuaram nesse nivel.

Os resultados foram também avaliados distribuidos pelos grupos de
participantes da pesquisa quanto a idade, tempo de formacgao e tempo de atuagédo em
enfermagem. Essa avaliacéo foi estruturada de acordo com as métricas propostas,

uma vez demonstradas sua coeréncia e fundamentacao teorica.
4.3 Avaliacdo dos resultados obtidos por meio do formulério de autoeficacia
Os resultados obtidos pelo “Formulario de avaliagdo da autoeficacia para

abordagem da IU na assisténcia as mulheres atendidas no HSF” foram analisados

conforme atribuicdo de pontos baseada na métrica estabelecida, segundo cada nivel
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das afirmativas presentes. Os valores foram verificados por participante da pesquisa,
ou seja, de forma individual. Para correlacionar com 0s grupos, por categorizacao,
adotou-se a média obtida de cada componente. Os resultados sédo apresentados na

TAB. 3 e, em parénteses, a média de pontos alcancados por cada agrupamento.

Tabela 3 — Resultados obtidos pelo formulario de autoeficacia, por grupos de idade,
tempo de formacdo e tempo de atuacdo em enfermagem

. De 30 a 39 De 40 a 50 Acima de 50
Idade Até 29 anos anos anos anos

Numero de participantes
(pontuacao média) 20 (3,2) 11 (3,95) 5(5,6) 1(2,75)
Tembo de formacso Menos de 2anos De3ab5anos De6al0anos Mais de 10 anos

P ¢ (2021/2022) (2018-2020) (2013-2017) (antes de 2013)
NuUmero de participantes
(pontuacao média) 18 (3,7) 6(3,1) 5(3,8) 8 (4,46)
Tempo de atuacédo Menos de 2 anos De3a5anos De6al0anos Mais de 10 anos
NuUmero de participantes 18 (3,59) 7 (3.67) 6 (5.5) 6(3.3)

(pontuagdo média)

Fonte: elaborada pela autora.

Os valores obtidos pela pontuacéo as atribuicdes realizadas no formulério de
autoeficicia podem ser apreciados na TAB. 3, com destaque em vermelho para a
menor pontuacdo média obtida e, em azul, para as maiores médias. Nota-se que a
maior parte dos participantes da pesquisa tinha idade menor de 29 anos (20), com
menos de dois anos de formados (18) e, consequentemente, menos tempo de atuacao
em enfermagem (18). Ndo se destacaram na pontuacdo quanto a sensacdo de
autoeficacia para abordagem da IU com as mulheres atendidas no HSF.

Dessa forma, a inexperiéncia profissional na area da enfermagem néo é
minimizada pela proximidade com os conteldos académicos, por serem recém-
formados. E necessario salientar que esses grupos foram constituidos, em grande
parte, de residentes em Enfermagem Obstétrica do HSF. Em relag&o a predominancia
do tempo de trabalho e a formacdo de menos de dois anos, no conhecimento das
atribuicbes do enfermeiro que direcionam e apoiam 0 exercicio da atuacdo voltado
para o conhecimento cientifico e de forma integral, pressupunha-se que 0s
conhecimentos técnico-cientificos estivessem recentes na memaria nas praticas dos
cuidados de enfermagem.

O numero de participacdo de pessoas com mais de 50 anos na pesquisa foi
reduzido, correspondendo a 1 com pontuacdo de 2,75 obtida no formulario de

autoeficacia. Houve destaque nas pontuacdes para profissionais com idade entre 40
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e 50 anos, com mais de 10 anos de formacdo e com tempo de atuacdo em
enfermagem entre seis e 10 anos. Isso demonstra a importancia da pratica profissional
para que o enfermeiro possa desenvolver seguranca em sua atuacao.

Posto que a pontuacdo maxima a que se poderia chegar com o formulario seria
14, as médias obtidas foram, em geral, baixas. Isso pode demonstrar a caréncia de
aproximacdo com o tema, conforme atestam Donoso et al. (2020), que revelam a U
como assunto ndo abordado por profissionais de enfermagem, de maneira rotineira,
e pode contribuir para prejuizo aos pacientes com quadro de disfungdo miccional.
Remete-se a importancia de acdes de capacitacdo, aprimoramento ou de educacéo
continuada para atualizagédo de conhecimentos adquiridos na formagao profissional,

em especial para IU.

4.4 Avaliacédo da formacgé&o proposta

No formulario de inscricdo havia uma pergunta a ser respondida de forma
aberta: vocé ja teve contato prévio com conteudos relacionados a incontinéncia
urinéaria? Dos profissionais inscritos no curso, 60% afirmaram ja terem tido contato
prévio com o conteudo; 31,6 % responderam que nao; e 8,4 % tiveram contato breve
durante o curso de graduacdo. Alguns profissionais se referiram ao protocolo de
retencao urinaria, proposto por médicos do HSF.

Dos 60 funcionarios inscritos, 29 participaram da avaliacdo. Questionou-se
sobre a importancia da formacgao para o desenvolvimento profissional do enfermeiro
e todos demonstraram concordar com a relevancia da tematica desenvolvida. Foi
perguntado se a formacao atendeu ao objetivo proposto, de contribuir com os
profissionais em termos de capacitacdo para abordagem da IU com mulheres
atendidas no HSF. Apenas 1,4% dos participantes respondeu que talvez tenha
atendido aos objetivos, e 96,6% acreditam que o0s objetivos foram alcancados.

Houve demonstracdo de interesse por parte dos profissionais em se
aprofundarem mais sobre o assunto, fato discutido durante a formacg&o. Alguns
participantes, inclusive, se declararam incontinentes e ndo sabiam que o eram, pois
ainda ndo haviam percebido que tinham escapes de urina. Perguntou-se se a
formadora demonstrou seguranca sobre o tema apresentado e todos o0s

participantes concordaram que sim, que demonstrou seguranga ao apresentar o
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assunto. Quanto a linguagem utilizada pela formadora, todos os participantes
concordaram que foi clara e objetiva. Por outro lado, ao serem perguntados sobre
0S recursos materiais e/ou audiovisuais utilizados, se eles foram adequados e
suficientes para o desenvolvimento da tematica, 79,3% relataram que foram
suficientes, mas 20,7% afirmaram que talvez tenham sido suficientes.

Quando questionados sobre a duragao da formacéo, se foi adequada para o
tema e objetivos propostos, 82,8% responderam afirmativamente, mas 10,3%
afirmaram que o tempo nao foi adequado, precisando ser estendido, e para 6,9%
talvez o tempo tenha sido adequado. Todos concordaram também que o local da
formacdo foi apropriado. Questionou-se se a formadora esteve aberta para
esclarecimento de duvidas e todos concordaram que sim, que houve
esclarecimento das duvidas apresentadas pelos enfermeiros participantes.
Reconheceram a formagao proveitosa e a participagcao ativa e interativa.

Quanto ao envolvimento dos profissionais com todo o processo de formagéao
oferecido e sua associacdo com a pesquisa, percebeu-se boa adesdo ao curso, com
participantes de varios setores do HSF. No entanto, aproximadamente metade dos
cursistas se disp0s a contribuir com a pesquisa e menos da metade a avaliar o curso.
Macédo et al. (2019) conduziram pesquisa por meio de questionarios para
compreender as causas que levam a ndo adesédo dos profissionais de enfermagem
as capacitacdes realizadas em seu ambiente de trabalho. Acusaram a necessidade
de se adaptarem os contextos de formacéo a realidade do profissional e da instituicao.
Em busca dessa adaptacdo é que foi oferecida a capacitacdo em IU em quatro
momentos diferentes e, entre eles, dois de modo virtual e a noite.

Assim, houve consenso de que a formacdo despertou interesse em se
aprofundar mais sobre o tema, demonstrando a importancia do assunto abordado
para a pratica profissional do enfermeiro. Declararam concordar com a necessidade
de realizar mais buscas tedricas sobre o assunto. Durante a formagé&o foi possivel
detectar que o tema € de interesse da enfermagem, porém nem todos
demonstraram conhecimento adequado para abordar um caso de IlU com seguranca

em orientacdes e condutas para a assisténcia completa e de qualidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento dos enfermeiros do
Hospital Sofia Feldman (HSF), Belo Horizonte-MG, quanto a abordagem da
incontinéncia urinaria (1U) e suas percepc¢des sobre as possibilidades de atuagéo entre
as gestantes e puérperas, a luz da teoria de autoeficécia.

Para tanto, utilizou-se como parametro a sensacdo de autoeficacia como
mediador cognitivo entre 0 saber tedrico-pratico e o agir em prol de um atendimento
atento a IU. Esteve contextualizada na oferta de um curso de capacitagdo em IU,
sendo também utilizada como forma de levantar dados do conhecimento prévio dos
profissionais sobre a tematica, além de propor discussao sobre sua relevancia e da
capacitacdo em si.

Na falta de um formulario validado para mensuracdo da sensacdo de
autoeficacia na abordagem da IU, fez parte da pesquisa conceber um formulério
préprio baseado na teoria da autoeficacia, tendo em vista 0s aspectos tedricos e
praticos da abordagem eficiente da IU. ApGs consolidacdo do formulario, avaliado por
trés profissionais especialistas, este foi apresentado e preenchido voluntariamente por
participantes do curso de formacdo. Analise minuciosa dos resultados obtidos pelo
contato com os profissionais a partir da formacéo e do preenchimento do formuléario
de autoeficacia permitiu seguranca em se efetuarem inferéncias quanto ao objetivo da
pesquisa.

A capacitacdo no HSF oportunizou pesquisa sobre o conhecimento prévio em
IU que os enfermeiros trazem de sua formacao basica e experiéncia na assisténcia,
além do sentimento de autoeficicia na abordagem da IU em seus atendimentos.

Percebeu-se que o profissional da enfermagem, embora esteja em uma
posicdo estratégica de contato com as mulheres assistidas no hospital, ainda nao
demonstra seguranca para abordagem da IU. N&o reconhecem as potencialidades de
sua atuacao entre as mulheres no tocante a IU. Houve pouca diferenca na confianca
em abordar IU entre os profissionais da enfermagem, mesmo quando separados em
grupos categorizados em tempo de formacao, tempo de atuacdo em enfermagem e
idade. Assim mesmo, em relacéo ao estudo por categorias, 0 melhor desempenho foi
no grupo de idade entre 40 e 50 anos, com mais de 10 anos de formacao e com tempo

de atuacdo em enfermagem entre seis e 10 anos. Alguns profissionais demonstraram
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sensibilidade para com a tematica relacionada a sua prépria experiéncia como
incontinente.

Os resultados revelaram pouco conhecimento prévio sobre IU, o que reflete a
fragilidade na abordagem desde a graduacdo e no cotidiano profissional, muito
embora tenha impacto conhecido na saude da mulher. Isso pode repercutir uma
lacuna no atendimento prestado pelos enfermeiros as gestantes, como uma
preocupacao a respeito de se tratar da gravidez e parto como fatores de risco para o
surgimento ou agravo da IU. Com o desconhecimento, perde-se a oportunidade de
fornecer orientacfes para a prevencao e preparo da musculatura pélvica durante todo
o periodo gestacional e pds-parto, periodos em que ocorrem alteracdes fisiologicas
da gravidez, tais como a¢do hormonal, demanda do assoalho pélvico para suportar a
evolucdo da gestacao, laceracdes possiveis no parto e puerpério.

A formagcdo embasada na SAE para atuacdo padronizada em I[U foi
considerada, neste contexto, um meio de oferecer conhecimento tedrico e pratico para
uma atuacdo mais segura. Tornou-se um momento de aproximag¢ao com o assunto.
Foi possivel perceber, por meio da observacao participante durante a capacitacao,
pelas perguntas e discussdes suscitadas, anseio por uma padronizagdo do
atendimento de forma qualificada e embasada em conhecimento cientifico.

O formulario de autoeficacia demonstrou ser uma ferramenta sensivel e (til
para identificar o conhecimento fragil que alguns profissionais demonstraram durante
a pesquisa, em contraponto ao conhecimento mais apurado de uma minoria em
relacdo a abordagem da IU. Trata-se, portanto, de uma ferramenta que pode ser Uutil
também para outros estabelecimentos de salde. Isso ainda evocando as poucas
fontes bibliograficas que abordem IU do ponto de vista da atuacdo da enfermagem.
Esse fato contribui para dificultar e/ou limitar o embasamento tedrico para uma
padronizacao na abordagem da enfermagem.

Dados os reflexos da IU na promocéo da saude da mulher, sugere-se que este
seja um tema a ser discutido em mais profundidade durante a residéncia em
Enfermagem Obstétrica, com, inclusive, estabelecimento de grupos de discussao
abordando o problema em questdo, assim como na graduacdo e na formacao
continuada em saude. Acredita-se que, dessa maneira, 0s profissionais da
enfermagem possam atuar apoiados na SAE e no PE de forma segura e confiante,

oferecendo as mulheres a atencao voltada ndo somente para o parto e puerpério, mas
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também para o comprometimento evitavel e indesejavel da musculatura do assoalho

pélvico.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido para especialistas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) — PARA ESPECIALISTAS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “PROMOCAO DA SAUDE NO AMBITO DA
INCONTINENCIA URINARIA: abordagem no processo de enfermagem”, coordenada pela professora
Adriana de Souza Medeiros Batista, da Faculdade de Medicina-UFMG. Neste estudo, vocé esta sendo
convidado(a) a avaliar um formulario sobre a percepcdo de autoeficacia dos profissionais da
enfermagem sobre a abordagem da Incontinéncia Urinéaria (IU) no atendimento as mulheres atendidas
no Hospital Sofia Feldman (HSF). Sera utilizado como instrumento de pesquisa que tem o objetivo de
identificar a percepcdo da equipe de enfermagem do HSF (Belo Horizonte/MG) quanto as
potencialidades de seu atendimento na abordagem da IU junto a gestantes e puérperas. Sua
participagdo é de livre e espontanea vontade na pesquisa, preservando sua autonomia no processo de
escolha, podendo recusar de participar, sem penalidades. Desta forma, vocé podera decidir se quer ou
ndo participar, ser4 mantido o anonimato na divulgacdo das informacfes obtidas através de suas
respostas. Caso sinta algum desconforto podera interromper sua participacdo, como também desistir,
sem qualquer penalidade ou prejuizo a sua pessoa. Ndo havera nenhum custo a vocé relacionado a
este estudo, bem como ndo havera remuneragdo, pagamento ou recompensa pela sua participacao,
sendo ela totalmente livre. Se vocé se sentir prejudicado moralmente ou materialmente durante a
realizacdo do estudo, em decorréncia da sua participacdo, sendo o dano devidamente comprovado
como decorrente dessa pesquisa, vocé podera requerer indenizacdo, devendo essa ser paga pela
pesquisadora, de acordo com a legislacéo vigente, conforme estabelecido pela Resolugdo CNS 466/12.
A sua colaboracao acarreta risco potencial com relacéo a: possibilidade de constrangimento ao realizar
seus apontamentos; medo ante o uso das informacgdes coletadas; cansago ante o tempo dispendido;
dentre outros eventuais desconfortos de cunho particular. O possivel risco de exposi¢do indevida ou
vexatoria sera reduzido com a apresentagdo dos resultados apenas em trabalhos e eventos cientificos,
além de preservado o anonimato dos participantes. O participante sera beneficiado com o estimulo a
reflexdo sobre si e sua atuagéo profissional. Havera o cuidado ao tratar os dados coletados que ficarao
armazenados eletronicamente em arquivos, de posse dos pesquisadores no Departamento de
Anatomia e Imagem, sala 181, da Faculdade de Medicina, UFMG. Depois da conclusdo da pesquisa
os dados serédo destruidos, apos 05 anos. A pesquisa seguira todos os preceitos éticos estabelecidos
na Resolucdo 466/12 e Resolucdo 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. A
pesquisa foi aprovada pelo Departamento de Anatomia e Imagem da Faculdade de Medicina da UFMG,
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG, e pelo CEP do Hospital Sofia Feldman. Voceé tera
acesso a uma via deste Termo, que contém apenas uma pagina. Abaixo estdo o contato da
pesquisadora principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e a sua participacdo a qualquer
momento, e do Comité de Etica, CEP/UFMG e CEP/HSF, para suas davidas de aspectos éticos. Se
diante dessas explicacbes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa
que seréa realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar como colaborador da
pesquisa, sinalize abaixo.

Diante das explicag8es vocé acha que esta suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa que
serd realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar, como colaborador(a)?

() Sim
() N&o

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu as informac8es da pesquisa, concordando em
participar.

Atenciosamente,

Profa. Adriana Medeiros Batista
Pesquisadora responsavel

Nome do Participante:
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Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha -
Belo Horizonte - MG - CEP 31270- 901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031)
3409-4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Contato da pesquisadora responsavel Adriana de Souza
Medeiros Batista. E-mail: acmnatista@medicina.ufmg.br. Endereco: Av. Alfredo Balena, 190, sala 181
- Bairro Santa Efigénia. Faculdade de Medicina - Belo Horizonte - Minas Gerais. CEP: 30130-100. Tel:
(31) 3409.9770.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF) tem a funcdo de
defender os interesses, a integridade e a dignidade dos participantes da pesquisa, contribuindo para
que sejam seguidos os padrdes éticos nas pesquisas com seres humanos. Em caso de divida quanto
a condugéo ética do estudo, entre em contato com o CEP: End: Rua Antdnio Bandeira 1060 Tupi-
BH/MG Telefone: (31) 34082249 Funcionamento: Tercas de 13 as 16h e Quintas-feiras de 7 as 12h.
Email: cep@sofiafeldman.org.br Secretaria: Anna Carolina Leite Cota.
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “PROMOCAO DA SAUDE NO AMBITO
DA INCONTINENCIA URINARIA: abordagem no processo de enfermagem”, coordenada pela
professora Adriana de Souza Medeiros Batista, da Faculdade de Medicina-UFMG. Neste estudo, vocé
esta sendo convidado(a) a responder algumas perguntas sobre abordagem da Incontinéncia Urinaria
(IU) no atendimento as mulheres atendidas no Hospital Sofia Feldman (HSF). Objetiva-se identificar a
percepcao da equipe de enfermagem do HSF (Belo Horizonte/MG) quanto as potencialidades de seu
atendimento na abordagem da IU junto a gestantes e puérperas. Sua participacdo é de livre e
espontanea vontade na pesquisa, preservando sua autonomia no processo de escolha, podendo
recusar de participar, sem penalidades. Nao havera nenhum custo a vocé relacionado a este estudo,
bem como ndo haverd remuneragdo, pagamento ou recompensa pela sua participacdo, sendo ela
totalmente livre. Se vocé se sentir prejudicado moralmente ou materialmente durante a realizagéo do
estudo, em decorréncia da sua participacéo, sendo o dano devidamente comprovado como decorrente
dessa pesquisa, vocé poderd requerer indenizacdo, devendo essa ser paga pela pesquisadora, de
acordo com a legislacdo vigente, conforme estabelecido pela Resolucdo CNS 466/12. Desta forma,
vocé podera decidir se quer ou ndo participar, sera mantido o anonimato na divulgacéao das informacfes
obtidas através de suas respostas. Caso sinta algum desconforto podera interromper sua participagéao,
como também desistir, sem qualquer penalidade ou prejuizo a sua pessoa. Consideram-se riscos
relacionados a eventuais desconfortos advindos de qualquer alteracéo ao estado de espirito do sujeito,
eventual ansiedade quanto a sua atuacgdo profissional. A entrevista acarreta risco potencial para:
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; medo ante o uso das informacdes
coletadas; vergonha em responder as perguntas; cansaco ante o tempo dispendido para responder as
perguntas; dentre outros eventuais desconfortos de cunho particular. O possivel risco de exposicao
indevida ou vexatéria sera reduzido com o uso de plataforma digital de apresentacdo do questionério
para minimizar o constrangimento e, garantia de que a apresentacdo dos resultados ocorra apenas em
trabalhos e eventos cientificos, além de preservado o anonimato dos participantes. O participante sera
beneficiado com o estimulo a reflexdo sobre si e sua atuagdo profissional. Esperam-se beneficios
guanto a melhoras no estado de saude, fortalecimento da sensacdo de confianca na atuacao
profissional e compreenséo da realidade. Havera o cuidado ao tratar os dados coletados que ficardo
armazenados eletronicamente em arquivos, de posse dos pesquisadores no Departamento de
Anatomia e Imagem, sala 181, da Faculdade de Medicina, UFMG. Depois da conclusdo da pesquisa
os dados serédo destruidos, apos 05 anos. A pesquisa seguira todos os preceitos éticos estabelecidos
na Resolucdo 466/12 e Resolucdo 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. A
pesquisa foi aprovada pelo Departamento de Anatomia e Imagem da Faculdade de Medicina da UFMG,
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG e pelo CEP do Hospital Sofia Feldman. Vocé tera
acesso a uma via deste Termo, que contém apenas uma péagina. Abaixo estdo o contato da
pesquisadora principal, podendo tirar suas dilvidas sobre o projeto e a sua participacdo a qualquer
momento, e do Comité de Etica, CEP/UFMG e CP/HSF, para suas dividas de aspectos éticos. Se
diante dessas explicacdes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa
que serd realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar como colaborador da
pesquisa, sinalize abaixo.

Diante das explicacdes vocé acha que estd suficientemente informado (a) a respeito da
pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar, como
colaborador(a)?

( ) Sim ( ) Nao

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu as informacgdes da pesquisa, concordando
em participar.

Atenciosamente,

Profa. Adriana Medeiros Batista
Pesquisadora responsavel
Nome do Participante:
Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha -
Belo Horizonte - MG - CEP 31270- 901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031)
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3409-4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Contato da pesquisadora responsavel Adriana de Souza
Medeiros Batista. E-mail: acmnatista@medicina.ufmg.br. Endereco: Av. Alfredo Balena, 190, sala 181
- Bairro Santa Efigénia. Faculdade de Medicina - Belo Horizonte - Minas Gerais. CEP: 30130-100. Tel:
(31) 3409.9770.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF) tem a funcdo de
defender os interesses, a integridade e a dignidade dos participantes da pesquisa, contribuindo para
que sejam seguidos os padrdes éticos nas pesquisas com seres humanos. Em caso de divida quanto
a conducéo ética do estudo, entre em contato com o CEP: End: Rua Anténio Bandeira 1060 Tupi-
BH/MG Telefone: (31) 34082249 Funcionamento: Tercas de 13 as 16h e Quintas-feiras de 7 as 12h.
Email: cep@sofiafeldman.org.br Secretaria: Anna Carolina Leite Cota.
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Apéndice C - Curso de Atualizacado em IncontinénciaUrinaria: Abordagem da

Enfermagem — Formulario de Inscrigéo

Cursa da Ahmliveciln an incomtindincis Urindris Al sgan de Erisnagan

Curso de Atualizacéio em Incontinéncia

Urinaria: Abordagem da Enfermagem

Esta § um formutbirio da Inscrico pam o Carse da Atuslizaclic am Incontindncis Urindris;
Abgrisgsn da Enfarmagem, B sorl conduzide pela enfsmsi Elisdngels Searss da
Silve Rals & tem o objwtivo de dscutir 8 shusclio da snfarmegem na Incontindncle Urindria
() dursmin ox siendimentos no Hoaplial Sofis Feldman, Comvddamax também pam
participacin ne peyquize Intiulede Promogio de Sacdes no Ambito s Incontinlnods
Lrinirin; Abordagem no Protessn oy Enfrmagem”, Sus parthdpacio na pesquisa
consiani em rapondsr 8 um formulina com doze pargurtes s secd de mutts importinets
para nasso sshuda, Pare maloms detalbes da peaguize aceess o Temo de
Congantimnta Livre o Esclrseida (TCLE) ¢kanda em; TCLE

¥ Indira | sna nornumbe nhrbasddcks
B S L B e

1.

Mome complato *

Telefone {par nstrugdes pelo WhatsApp) =

ldade *

goag . LYt pFBeleiy . e e JESCorpoemP Dol Ll &

1.



FupLne, el Cursa cla Abumliacile s incotindinels Urindris e sgemn de. Erfsrnagen
5.  Formacho scad&mica *

Mgrocar apanag umng vl

Enfarrnagarn
Ot rex

6. Anoda formeglo *

7. HA quanto empo vood stua profissionalmanie como smfermairo{a)? =

B HA quanto lermpo woed trabalha ng Hospital Sofia Feldman? *

9. Geloronda ahis no Hospltal Gofla Feldman *

10. Vocb jd fewe contate prévio com conletdos relacionedos a IncontinSncia
Urirsdria?

11. $Sslecions o dim am qua prefers parlicipar do curse: *
Marcer apanes Lma oval.

Dia 02 de Julho da 2023 {6800 - 10:00 ha) - Unldede Carlae Pratea
Dia 04 de Julho de 2023 {08:00 - 10:00 ha) - Unidade Tupl

Inttmctdinos. goog ootk YAia o Seli P SERCorg Dt U
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UL, e Cursa e Atusliracie e Incntindincls Urindrir Ao sgemn da Erfarnagen

12 Vocb acsitn parficipar de pesquisa  "Promoco de Sarlids no Ambis da
Incertindneia Urindria: Abordagem no Procasso de Enfermapem™?

Marcer apanes uma oval,

Exte conteddo nlio fof orledo nem sprovada pelo Google.

Google Formulérios

Inttmctdinos. goog ootk YAia o Seli P SERCorg Dt U
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UL, e Cursa e Atusliracie e Incntindincls Urindrir Ao sgemn da Erfarnagen

Inttmctdinos. goog ootk YAia o Seli P SERCorg Dt U
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Apéndice D - Formulario de avaliacdo da autoeficacia para abordagem da
Incontinéncia Urinaria (IU) na assisténcia as mulheres atendidas no
HOSPITAL SOFIA FELDMAN (HSF)

AL MET Fosrmulirio o suslisglic s wloaliol cis pers sl sgam ss incrtink ncls Lidksids AU ne st cle s mulsmes seedides

Formulério de avaliagéo da
autoeficacla para abordagem da
Incontinéncia Urinaria (IU) na
assisténcia as mulheres atendidas no
HOSPITAL SOFIA FELDMAN (HSF)

Algumaa altuaces deacitas ababxo ae relacionam com a sus confisnca &m oferecer
uma abomrdagem adecuads da IU na assistEnche da mulherea. Pam confirmar sua
resposts escclhe entres nlo poasa fazer {nenhuma confianca), poasa fazer
madersdamente {alguma confianga), certamente poano fazer (ahaokna conflanga).
Goatarfamnos de saber JUANTA CONFLANGA VOCE POSSU PARA DFERECER LIMA
ASSISTENCLA QUE ESTEJA ATENTA A OCORRENCLA DE IU, PARA PREVENCAD E
TRATAMENTO MAS MULHERES ATENDIDAS®.

¥ ambre-ge: exte forrnubinio nilo sxtl guestonanda && vocl fem siiedo em stenclo B08
cascd ge iU curame as atemiimenios de enfenmegam. mad 5e vols a2 sete COnfde Dars
eaiabelecar am atendimenda que comfemple shdm de outras sspectos, ima svalagio &
manefo da pocorrénela da i enire as mudheres aterdides.

¥ Indies irme nemunts nhelasbicds

L T S e T e

2. Bslorda Trabalho *

3. Voc# conhecs & saba idantificar felores da risco pam IU. *

Marque todes Que 0 Bplcan.

Nk ps Tazer,
Paxso fazer moderasamante,
Cartarnunte posgo fazar,

hiicidoan. goagle.coraf Tk LaVTECa]_iFZ-WAm-GX_-FsiSiGend0ACE Qund e 1



Bl HrET Fosrmu o ts moalagils e suloalisl=is pars i sgam s incatislincis Udsids AL ne seslebin s ks mulsme seadkde .

4. 'Yoc# conheca s saba diferancr os tipos de U sxdstentss. =
Mgrocar apanag umng vl

Mo poawo Tazar.
Poapn fazer moderadamente,
Cartarnadma posas farar.

5. VocB se consldera capaz da raconhecer a IU como uma disfunclo. *
METCAr apenas e o,

Mo poxsq fazer,
Paaso fazer modemdemente,
Cwrtampnis posso feewr,

6. VicH neconhecs mubares com malor feco duranty @ gestacio ou parto para o ¥
dnganwolviments da 1L,

Marear apanay s ol

MN3o poopo fazer.
Poass fazer modanadarnante.
Gartaments poasc fazer.

7. Vood se sente capaz de elacionar elatos de Incontindncia Anal {1A) sfou &
conslipacha inestinal com a U,

Marcar apenas e ovel.

MEo poano fazer
Porssa fazer modamdarmse,
Certamente possc fazer.

iAo poag e ootk Lo TECE_ioFZ-4Am-GX_-AelliGan0BNGE Cuetifiniud!
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Fosrmu o ts moalagils e suloalisl=is pars i sgam s incatislincis Udsids AL ne seslebin s ks mulsme seadkde .

Voc# se zents capar de ofertar orientaches &s pacisntas qua slends cobre *
madidax da rsconhecimanio da IL).

MaTar apanas uma ovel,

Mia poaso fazer.
Poseo fazer moderadamente.
Corthrnadtha poskads Tarar.

Voc# ae sents capaz de Imeetigarovallar IU durants sus colsta ds dedos. *
Jutoar apenas ma oval,

Ml poxea fazer,
Poaso fazer modemdementes,
Guriaments peaso fea,

10, Vood 9 sente capez de ldentfcar ralaios de 1L, tals como parda de urna go  *

11.

fossir, pagar pasc ou pular.
Marcar apernas urms oval
M&0 popan fazer.

Posan Tazer modera darnenta.
Cortamants poaso fazer.

Vool conheace o a8 aerie copaz de mecomendar ¢ presnchimenia de um ofiie *
yosicalmiccional para uma paciente o svalid-o om mlagso a IU.

Marcer apenas urrma oval
Mo posso fazer.

Pagss Tazt rioderndarmrie,
Certamemnte poano fazer.

iAo poag e ootk Lo TECE_ioFZ-4Am-GX_-AelliGan0BNGE Cuetifiniud!
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N, T

T2

13

14,

1E.

iAo poag e ootk Lo TECE_ioFZ-4Am-GX_-AelliGan0BNGE Cuetifiniud!

Fosrmu o ts moalagils e suloalisl=is pars i sgam s incatislincis Udsids AL ne seslebin s ks mulsme seadkde .

Yook conhaca s ga sante capar da sxmcuter algumn técnica de evaliagiioda  *
musculsiure do sssonho pélvico, teis como a inspecio visual afou palpacio
digital.

Marcer apanes Jmra oval,

Mo pageo fazer.
Pobac fazer moderadaments.
Carternante poasa fazer,

Woch conhece & sa sanis cepaz de Uilzer siguma faraments de avallacdo da *
musculshura do ssscakc péivico, tals como Escala Oxford para palpaciio
digital, parinadmetm, slatromiografia

Marcer apenss Wma oval.

M¥a paxso Tazer,
Posso fazrer moderndamente.
Cortarmants possa fazer,

Viood 6 sente CApRZ de recanhecer algum problema na muscylars do *
gaaoalhg pétvico ao reallzar o satame TIRCo e packents.

Marcar apenas wna oval

M&0 poran fazer.
Pogan Tazer modara darneanta.
Certamants poaso fazer.

Comentirios
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Bl HrET Fosrmu o ts moalagils e suloalisl=is pars i sgam s incatislincis Udsids AL ne seslebin s ks mulsme seadkde .

Entan contiddo nilo fof crisdo nem aprovedo palo Goog .

Google Formulérios

iAo poag e ootk Lo TECE_ioFZ-4Am-GX_-AelliGan0BNGE Cuetifiniud! [
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Bl HrET Fosrmu o ts moalagils e suloalisl=is pars i sgam s incatislincis Udsids AL ne seslebin s ks mulsme seadkde .

iAo poag e ootk Lo TECE_ioFZ-4Am-GX_-AelliGan0BNGE Cuetifiniud! an
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Apéndice E - Curso de Incontinéncia Urinaria —Avaliacao

AT, el Cumma da Inconiisbacks Uikl - foslagio

Curso de Incontinéncia Urinaria -
Avallagdo

Agradecemos § sun participaclio no cursg w sollcitamas a gentilcs da presnchir ssin
mvallacdin, Sus contribulciio § multa importante,

*Indira iena nernnmte ahrlastinia

1. E-mail *

2. tama apressmiado & importerts pare ssu dassmpanha profiealonsl’? *
Marcar apanas uma ovel.

sm
MEo
Tahaz

3. Aspresantacho stendelu ate obijativon propostos? *
Maccar Apanas s oval,

Sim
[
Tahez

4. Aapressniagio aterddeu aos objeltives propoatos? *
Marcar apenas wna oval,

&m
Mo
Taheez

hitimecRidnos. goog e.core okl EELZieC elomisle O SRnA NGOV PP W Elaill .



BN, (el

Cuma da Inconimtac Lideids - Slapic
A apresamsdcrn demonsirou seguranca sobre o fema apressntedo? *
Mgrocar apanag umng vl

Sm
N3o
Tahazx

A apressmtadera utilzau Enguagem care & objstiva? *
METCAr apenas e o,

&Hm
MEo
Tahac

Os recureos maberials & audiovisuals utizados para o tema fol uficlente pam o *
aprandzeda?

Marear apanay s ol

Sm
MEa
Tahez

A duragio da spresentacho foi adequade para o tema & obistivos propostos? ¥
Mercar apenas uma ovel,
Sm

Nio
Tahez
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O M, T Cuma da Inconimtac Lideids - Slapic
9. {local da spmsantegio fei sdequado pam o tema & objativos propostos? =
Mgrocar apanag umng vl

Sm
N3o
Tahazx

10. A apresantesgla contribulu pare sau aprandlzado? *
Marcer apenss Wwna oval.

Sim
Mo
Talvez
11, Aapresantacio desperiou interesss em aprofundar mals selre o tema 7 ¥
Marcay apen s urns oval
5m
MEo
Talvez
12 A apressrisdon esclamsesy as ddvidas & gqusstbes antadas? *

Marcer apenas urrma oval

Elm
My
Talvez

Entan contisddo nilio fof crisdo nem aproveds palo Goog .
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BN, (el

Cumma da |neeniinbnck Lideids - Sslacio

Google Formulérios
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Anexo A — Parecer ético da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS g%mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESQIASA

Thulo da Pesquima: PROMGGAD DA SAUDE NO AMBITO DA INCONTINENCIA URINARIA:
ABORDAGEM NG PROCESSCO DE ENFERMAGEM

Pearuisadan ADRIANA DE SOLUTA MEDEIROS BATISTA

Arua Tomatica:

Versdo: 2

CAAE: 88412422 4.0000.5149

irstiuicha Proporsnts: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Prtrocirador Principst: Finzndemenio Priprdo

Ndmeam do Parsoer: 5,980,802

Aprasantacia do Projein:

Sequrado o probocoks om e doacurmants INFORMAGOES BASICAS, "a ncontingreis wirmiin § dufinida
como quelquer— perds Imvoluntirts de rins, sando o sem faminino o mals atingldo. Pods estar ebscionds e
wiros aspactos como gravider ou an park, quo lvam & dofickoncls na forca do contracsa muscyular pabics
{SOCIECADE BRASILEIRA DE URDLOGLA, 2018}, E caesdiads e quabro Spos: ncontinénic Uriirka de
Exforgo (ILE): acorme quandn a paxsoa toasa, f, ou fax alguma movimantacsn; incomtingncla Lidnaris da
Urgancia [IUUY: caractertza-so pole woniade subiba do Urinar que 0coMme em medo as etvidades dikies, &
PE330E PET N2 3Ntes oa chegar 8o banhaing; Incomindneis Urinédra Misis (IUM): associa os dols tipos
o Incortingncla ackma chades o o sirtoms mals Importanta 6 & Impassidedes de cortrolar & parde da
wirm pel uneirs; Inconlingncin Uvindris Parckoeal (UP): carastieinn-ga o ocormes urm narsbondamants, o
cqual nka hi o axvariamenin complete da bawiga. A parda ocome per retenclo. Sagunde & Socledads
Brasliolrs do Urnlogla, & Incontinancia urindris etinga 72% des mulhaios no mundo, dessas, 205 sBO om
mulhemss adukes, Ideaes podem chager & GC%. A Incuntindncla urindrie afstz mals de 10 mihss de
passnas ni Brasll, sando duas vazes mals comum no pdhlicn faminino. Dantra ox axtudos. encontrados
sobire o stmarid, um reslond corm Bdultos db popuiachs wiisng de Pouso Alagne, Minas Gerais, condiuiu
qua 20,1% da populacAn geral apresamta IU). Entra mulhates m hamens, 2 pravaline!a fol de 32,9% s 8,2%,
respoctivaments (BRAGA, 2021). O acorde com o sstudo resllzadn por Doncss ot al (200) dos tres
fatoreq mals prevelenies para incontinéncla
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS Q %&mﬂ

CanirnCl) oo Paniclr; § Gk

wirsnia no papdno «sdo &5 akemtbos RSoldgicas da gravidor, cordichus proaxistantos, QU e maoria
cas vares =30 Inevithvsls, como a3 domnces § o histdrice femlar associado 2 falts de orfdenisgdes; » o o
propare da musculsture pohica. Esto propara ennslste om medides simples o fécals de somm aplicadas
duranbe & gestado, pordm nern semmpre ¢ proflssiorsl abords este papeecio duanke 9 acompanhamenio do
pré-natal, canmbuindo pars o agravn & nu sungimamto da problama pars A poarpeam. O 1ipo malks comum da
AJ M puspanta 8 & IUE, Soguido pada RIM & [UL, Sondc: v IMOmascio Mocos5Srs pars Roalizer provancdo
» ratamenin adequedo (FREITAS, QUINTO, 2020). DIAGMNISTICO SITUACIONAL: O Hoapital Sofla
Foldman (H5F) & vmes Instiulcha flantrapics gua tem seu stendimantn violteds totalmanta pars o Sistamea
Urita do Saddu (SUS). E5lA Stuads e povifocs de Bolo HodzonkolMIG, Gom wim uridisds 1o Baime Tupi v
cirtra na Balrme Sarca Pratas. "Possul no total 185 lafins: 87 islox nbetitrico; A0 unidadsa ds tarapla
Intonshve meonatal (U 30 unidedes de culdados intermedidrins noonatal convencienal LUCINen); 15
unldedss de culdedo Imsrmadidrio Neconztsl Canguru {UCKCa); » 12 da cutras dinkcas”, Séo ealzados no
haaphial carca da 900 partox por mas (HSF, 2027). Fxts hospial poxsul coma msdn: "Desanvoher acias
du starcha inbagral & Sadde da comuridads, am espacal da mulver o da Crignch, om nfel embulstonal o
hospitalar com qualkisde, resolnividads, scolbacdoss § vincubintss, da forma unhmrsal, visando Impectar
noes. Indiesdones do sagde doste grupo” [HSF, X322). Por sa tretar o um hospital matemnidede, possul um
piiblico de gxslstidos em que 2 IU ¢ um problema recomrenie. Neste sentido, & peaquisedore. Ellsdingsla
Soama da Siiva Rals, masranda no Mastrado Profisslonal am Pramocho da Sadda & Pravangio da
Viokla - Facukiade do Madidng d& Universidads Foderal oo Mines Gorals (HC-UFMES), taihbdam
aifamaira com a2iuecio profaional no HSF, propds sisborar capeciacin para que o5 profisalomla de
caTformagom woltadax para a assictoncls oforegsm um atendimonts &5 paclortes qua buscam as unidades
GOm guebm ou nBo de U, Procers-50 gque o8 atendimerios sa omem man elotivos, da qualidede embsssds
am conhacimentc clantificn & da forma unificaris, para o econhecimanto & dewirda abordagam dox casas de
IJ. Tom coma fado sauelas mulleres qu, Apesar do nbo apfosontarem 4 demands do cukiades tom a
musculsiurz do eescalho péivico (MAP), iembém possam passEr por 2valaches o fonme prventivas, ou
seja, ua stancin nda &5 8 damance obetiiricn oy puarparal, mar uma salachn holisics. Na quetengs an
condrio shual da instiluiclo voliedo pars IU, & el do aquipe de enfemagem fe prevancao, no
acompanhamnamo ou meama no tratamamia dag (LS, lem-an que naa & considerada anquanto rodna,
soqurn a8 protocnins da Instuicdo. Considera-=n um contric qua dove sor d=scutida, om so retande do
uma insthulgio que conta com 2 maker parte dos profissionels sende de erfermegem e por s2 oretar de
hozpkal matsmidadn pols,

Endenczz A, Freskdania Ariovio Carios, SE27 2°. Ancer Sals 2005 Campas Pempula
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MINAS GERAIS QQQ,M

CaRErCL) b Paricar; § Gltui>

sequnddo Donosa ot il (2017) a gravidex j8 § considecad wm fator 3o risco para IU. AS pbeikntes Gom
quelmes ds IU qua procuram o hospkal & nio Wm Indcacko cinirgice ko atendidas pale squips de
fisintorapls. Ponam, a amormagem poda atuar na assistoncla considerando o stond imamto da forme integral,
eatardo respaldada pelo Conmellw Federal de Enfermogern (CORENIMG). Serxdo u cormulta de
anfemagam uma das stribcess do snfarmaein (CORENM G, Dacrem N* 34, A08/87, g reguismanta a Lal
N® 7.408ME), cabo vsta caiegenn atuer de forme prevortive, e promosho da sadde do forma Inbagral &
todoa o5 pacharies qua necesliarem. Asslm, am-5e o3 proflsaomals de snfemegem com hablkagio pars
ST N PTG G et am canot de 1L, porgm aate stuacho ainds ni § eetaboleckds formadmanta no
Herspitaal Sofit Feldmean. Adcredio-2e qua & o clpbctaeio adoquids berverd oeneffes pant o5 mulores
atardicdaa no Ambltc da anfarmagem, uma war qus e ireta das profizannals mals acassfealin 2 slax nes
hosphal, A premocka de capechacsa ne Hosphtal Sofls Feldman oporunizs pesquisa quante an
conhecimentc privic que o3 proflssionals de sefarmepem rezem de sus formacio bisica. Posabilis evelisr
os banaffcine da uma capachiacan nn contas da farmacho continusda am sands. Axsim, axis rabalhn exrs
voltado &0 antendimants das conbibucdes posshreis 4o profissionel da enfenmsgem ra abordagem da IU
om hozpital matermidade, & sobre & misvincia de capeckacAo sapacifica a exte tipo de stendimame.
NETODOLOGLA — Trate-sa do um estuda qualikethén sobra & parcopcto da squips de crkamagem quanta
20 3=u penclal de contribuir na promocic de sadde, no gue 32 refere & [U =m gestantes £ guérperes.
CENARKY. Hospital Sofla Feldman (HSF), Baln HorlzoneMG. AMDSTRA: sarso ns snfermelms fqus shusm
ra assistonca tanta no ambulahirio do pra-netal, e assistonca ac parto o so pUarpana e HSF, em um
bl dm 107 enfarmaeiros. (NSTRUMENTC DE COLETA DE DADOS: & metodplog e ce trabal o ssmvolvs dols
dirpcipnamamas: o primalrg vinculado & formulscho do Instrumama de colete de deda "Fermularo de
evelacloe da aulo eRcicik para abordegen da IU ne essetingGio bs muberes abenddas no HSF: e o
Sagundo ¥ swalncAn dos dados ohtides atrmals deste § damals instrumentos da coleta da dadox (indulndo
2stude soclodomogritics o do avalbcha da capacitacio), akm da absorvacde participanto na priprs
capeciecie rieedds. COLETA DE DADOS: Sand ofersdds capadiscio am IU, no contawin da formagio
cortinusids am sads. com foco no procassn de snfarmagem (PE) de acorde com a Skstematiracha de
Assicincia do Enfrmsgom [SAE). O pobico-she Sorfl Sornidado o participar, ¢om nstugies & caro 5o
Inscraver, inmalzando o imeesse. A inscicko e efstvads em iimubino sistronica, dispaniblirado
atravss do link efou Codiga do Rosposta Repida (R Code). Durame & Inserico os imoressadnes & sardn
svisaiios da pesquisa concominnie B capackagio, sendc =sderecids B o obrigatoriedede de particpecic.
A pannquiza sars sanlicads
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Caniruah oo Panscer: § Gliia

endquante ohiotives, bonolicies, descarforus o, Mesns gua 0 orfemoso Quoa purticipar 9 capacilacdo,
astard v pars particdpar ou nio da pesquise. Caso concords Bm participar serfo direclonados & assiner
Torme do Consamtimenta Livra Esclarec!ida [TCLE). Pars finalzar a InscricAs do optante am partcipar na
pesuiss 09 Interasemdod respandario peryuri wollstes oo estudo sociademoafics: ses, kode, §ru
aradamico, tempa da atuacka profissinnal, empa de Stuacso no HSF, satnr de xhuacio, contatn préwin com
o5 contaddes relacionsdos & IU. Os participantes sorio avisados des viapas soyuinies da posguisa quo
sin: 2) spanderam anies da cepaciegio sc Formutido da avelis;io da sule aficicls pars abordegem de
LJ ne ascietancia dx mulhores stonddas no HSF; b) panicipsnam de capackacan: ¢ respondaram loge apds
@ cupecducho s Formuline de malinglo da sapociGio em IU; o} responterem rinsme s oo Fomulanio
de avallacio de aute sficAris para abordegem da I na assisténeia s mubams stiandidas no HSF, dols
masas apds & capankacao, Todos os fmulinos sorso disponibiizades om fommatn sltrinica aes contatos
disponibizedos paioa Inscrkoa o curse de cepackacio. Naste senldo, serfo imstrumanios de colstas de
dadns para a presamta pasquisa: Formularie da Inscricso com dads soclademograficn; Formulario da
il b aubo oftdcs pand abrdagon 9a IU e eS5iskncn b5 mulrraes sbanddss o HSF; Formulino
de avaliagko da capadtagio sm IU. O Formuliino da svellagao da capeckacia am IU tambdm sars
praanchida par enfermalrns que nac astejam participandn da pesquisa, wers mdllzada pars
zcompanhamento de capadiacho pels equipe organizadora, sem passer por aval egles vinculedes sog
ohjastivos da pesrpixa para ox nAn participarias da masma. Por necexsidstde de fundsmantagin tairica pars
avaliacho o CONSISIBNGA 30 IMSTLMento FOmMUIALD 06 svalacto da alty oficadn pars atordagom o U ne
assiabinda &3 mulherea ssndides o HSF, a sua loomulacio corsie de primela sEpe da pesquise. Busce-
S5 QL Soja CApAT (o proporcioner infandncias consistontas Sobna poncapcie & it dos AnforTe (R sm
sus roting de stendimento [..] pasquisa astard rsarids na contapiio motodoldgica da obsorvedao
participamn, onde ax parcapcoes colatadas aar&o iraiadss como dados que =arvirin parm compor
tranguiachc com o5 dides coletados polos formuldnes wlizados. ANALISE DOS DADDS: Os dedos
oiildoa st dos diferentes Instrumentos sario sstudedos renguiando 23 difsrentes informecdes que
cads um proporcicns. O Femulsrin de svallache da aino sficécls pam abordagem da [ na sesistancls b
mullres alendides no HEF 5ond uliizedo pam varihcer possiol diferonca no sansechc do outo ohcacin
milacionada ac standimsma da snfsrmagam com atsncin a U, antas & spds a capaciacio cisrecida.
As=im, protende demansirar a nolovaneia de formacsa continpads voltads & gualficacio do= praffssionals da
enfermegem pars uma sbordegem eficiente da IU. Parte da hipdiese de que, apesar da IU ter grande
ralsvancia na qualidada de vida dax
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CARILCL: o5 Paitar. | GRE

LIRS, rHT SO & anfoctds t0 stondimand presi oo pekes profisHonai e anormegent Alom o,
de qua um siendmento dsfichirie pods sstar e3sociado & falts de sagurenge doa prdfissionels quamo 8
prijpria copacddads de oforaser um stendmanto com dfarencial ne abordagom da 111 Neste santda,
Gonalders-se que, autrentandd & el de auto efiiacds dod profislonaly abnawsy de copocineo, esbey
considararin stuar den forma assiduamanis mals stanta a |U. Neaxis axpacin, o formul e de svallache da
auto oficida o os dedos toleindos atraves dole S3c rdevantos para o estudo. Pol outmo o, os dades
soclodemogrifico servirko para codificer s caegorzar ssgmentos do ssiudo, palo mitode de dedugcin
fraquancisl cu da andlise por categories tomatices. Trata-so de explorar o matarsl, ratemanta dos
resultinkon: codificacllo @ inferéncis. Este rabulo Sevd realinndo com uso do pragnunss de: avelis¢ioe do
dpa ralacdnnal como, por sxemplo, snire o lempo alevado de absacho prfiasinnal @ o nfval aln ds
sondmentn do aute eflcscle. Em funcin da capaciiacha mor promovide pola propria oquips de projeta, sando
conduzice pels peaquisadora Ellséngela Soares da She Rels, rurd ismbim a oporunidada da coletar
Infarmactes acarca dox conhacimantes prévios s saguanca dox profiasionais da simermagsm sobra 3
ebondodgarn da 1U jurios s mulbveres alondidas ro HSF ] D Formuking do mmiacho 9a capaciacho om L
proporcionard avallaghn de svamtusl miagin smns grau de satisfacss mm os conteddos abordados na
capaciachs o suments da sartimanto do aute aftchcls sugorids pole Formulsrio de avallects da st
efinide para sbordegem da U e asshlénds b mulheres aierdides o HSF preenchiide dobs mesea apds 8
capachnscan, Por fim, o conjunto dox dadoxs wantardox & analiaadns strmsds ds toda o procasso comparin
ergumuontos que buscarlo valkiar a hipdtesa do astuda. Gu seln, que o5 profissionals da snformagem,
maTo slusredo sm hosplial maiemidads, ndo conbecam edequadamaenia 2 fome de aluscin posaivel ne
L. necoesitersia da capackecin asporifics. Exts formacio pode razer opartunideda relovima o astratagica
rm abordagenm da IU em mulsas grovides o potmecss, sudsndo no romogso da sadde das mestne.,
CRITERIO DE NCLUSAD: O gnupo de intrmess da sxhudn serko of anfenmaims qua aiuam na assistancia
tanto re ambulstor 40 pro-natal orlormifos QU St Mo ASSIStOncls 80 DA 0 80 pUSROno no HoSpital
Safla Feldman, £om quaics de incontindncls urindra de urplnes ou ndo. CRITERIO DE EXCLUSAD: Excul
-E8 0% profissianals de anfermsgem qua rda trabalbem dratamants re eessancis, profissionnis de citras
dreas o profissionns om afestamonio do tabalha, HIPOTESE: 05 profissionsis da anfarrnagem, masmo
atuando am hospital metamidads, ndn conhecam sdaqpodamarie 4 forme o stuagio posafml ne (L,
nocasshands do capacitacho aspacifics. Exta formacso pode tnazor aportunidede rolovants o esTataglcs na
abordegem da IU em mulheres gnivides e pudrpems’.
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CanirLeCih ob Parter. § G0

Qbjetiva da Paxcuisa:
OBJETIVO PRIMARK:

Hortficar & pancepcin da aguips de enfarmagerm de: Hospltal Sofla Feldmen (Baln HolzoraWK3) quamn as
puiendeldudes de seu stendimento ne shorieagem da IU junto & gesianies & puiSpems.

OBJETTVE SECUNDARID:

1- Ofsracer lormacAo pamm aquips de anfarmagem axsixtancial da Hoepltal Sofls Faldman (H5F), embasads
™ processd de enfermegem [PE) de ecorde com 2 Sistemeatizagio de Assinifncis de Enfermegem (SAE)
para uma astusgan padronizads § da qualidade na abordagem da L.

2- Proparor quesiondrio a s aplicada aos particpantes da cepeckacho, antes o apds a formacls, com
bas= na ieods de sutc eficdcla, aplicads pera =yiudo de conflanga dos proflssionels em relacéo 8
abordagam da 1.

3- Levantar o5 cohhodimentas provios da aequips da oniaMsgen quante & abondagom de I, percopces
quanin &3 pozalbiidsdes de suscio.

4 Comparar a percapcia dos profisslonals quanto a capacidade da auacio na Il apas o formacan
emhbesads na SAE e PE.

Avaliscin don Risros n Baralfcios:
Sagundo ¢ Probocsic o 0 TCLE o5 5608 o Borefloes sho:

RISCOS:

“Consideram-sa riscoa raiscionadox & svantials descanfirms advindes de qualquer albwrace ao sxtadn da
o5 o 0 SUoHD, GVONtLIA| Bresodado CLIAME o S8 SLIAGRG Profiss bl

& enirevisia acamuia risco poiendal pere: posslblidade de constrangimenio ac mapender o questiondria;
modn arte O Usn das iInfarmaches coletadas: vorganha om nespondor A5 panguntas: CAnsACT Mte O mpo
disporeiido parm responder bs parguies; denbe oulros evenluais desconkarios do cunho paticuler. O
pozstval risco de mxpaalclo indevida ou

voxatiria sord roduzide com o usa de plstedorma dighial de apresomecEo do questondrio pam minimizar o
consirangimanic 6, garenda deé que B spresentzpiio dos resulados ocome apened am tabalos B Ao
dantificns, alam da praxanmdn o anonimato dax pa i poames®.

Endwrscrz A, Presiiania Anorio Carios, 8£27 29, Arder Sale 2005 Campus. Pampulm

Bubre: Unideda Adminisiratien | CEF M. 37090
UF: MG Municiple: BELD HORILONTE
Telaforme  (S1)/2000-4302 Emml: mapfmpguimg by

Pigrn M i

88



LUNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS ga‘.ﬁmﬂ

Candirupls ob Paricar: § GRS Y

BENEFIKCKOS:

"0 patidpanis sl beneficlado com o estimula B relexBo sobre 5 e sus ghncho proissiorml Espensm-se
banaficiox quama a malhoras no estardn fe aaGda, fortalscimanto da sensacao da conflanca na atbuacan
profissional o comprooteado da realdade™

Comantirion s Connlderscies nobm 2 Pescuine:

Sogqunda o protocoly, & posquiss ostard @ cango da pesquissdona Profs. Dra Adrians o Souzs Modalrss
Batizta & da mestranda Flisingals Soams da Slva Reks, Sus origem & Programa de Pda-graduscic sm
PromacAe da Sanda & Provanchdn da Vinknc, portancams a Faculdade da Modcine — UFNG. O
firardamenio & a cargo do peaquisedor. Mo H pedide de dispensa de TCLE. O estudo sresents parecer
cornsubstancisdn do Depariamanio da Anstomis & Imagam, aprmrado sm 220 152022, Apanta a saguins
RELEVANCIA: "A U Nd pUBrponc R sof conshsoiads LT Sk probkme qus, Inbeifale no rabaiis, na
vida sodsl & saxual das mulhberss. No Braal l poucos mbalhos clenilicos dedicados b U nos pericdos
gestacional o pusparsl, o qua dificulta o identificache da populschc alstads, & comparacho dos resultados a
kienticacho dos prolasioml emoivikios i siendmentos”, A pesquisa ¢ exequivel no tempo progosto. A
pesquiasdora procadau ax adequaciss qua lhe foram ancaminhadas palo pamear do CEP, fain asan
constatado & partr da cartaresposta o Jas sltoracoes reallzedas no decumento: Infoarmeches bEskas o
TLCLE.

Conzideragdias eobww o8 Tarmos de aprecantacio ohrigeiris

Sobne o5 dociETenbes S INSTUcEo, pode -5 AMar qua onoorine: (o) foltw do rosto preonchiia o assinade;
{h] paacar consubstarciadn s aprovada pala Chmara Departamantal do Daparamento ds ANATOMLA E
MNAGEM, da Faculdada do Madicing da Unkarsidedo Fodersl do Mines Gorabs; (o) Projetn do pasquise
completo; [d) Informagdea bdslces do Projeto: {e) TCLE come carta-convite, resguardando B
confidencialidade dos dadns, o anonimate, o dicslin A recuss, & desiste do projsio 2 qualquar momenin sem
quaiquer prejuiza. Infemando schre a metodologa, & ohjothvn 6 0 AMazenamanto do dnco anes &S
dedos, sEkmpuerdando 2 3ue corsule. Esdorecs qua nilo hevani qualiguer fmma de pegemania. O TCLE
Informa que & pesquisadors astard disposto  reslzsr o ressarcimanto ac perticipants am crza de gedar
aigum risce & Integridede fiska, mental ou de quaiquer vutrs rebreza, Dedes do pesqulsadora e do CEP
raistades; [T} carts-anuircia dax instiulctes smobvides; () carta-resposta; (B TCLE modfcado.
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Canirnags e Panncer. § QRS>

Racomandacies:
MNBG 56 aplica.

Gonchmoss ou Pancdinciax & Lists ds Insdequacdes:

mo

Crand

Postes essas considonucos, Sag muhor ULz, sou fevordvel & APRIOVACAD o pretoceit do pesquiss,

Conslderacoas Finals a oritéric do CEP=
Toerda am vista & logisladso vigents (Resolucho CNS 465/12), 0 CEP-UFMG recomonda 805
Praquisadoms: comunicar inda & quaiquer slteragic do projsio & do Ismmo de consantiments ¥ia smende ne
Fletaforma Srasd, Infiormar [mesdsta monte qualkquer ovante sdvorse acomida durante o desomobvimento da
pesquise (via documentsl enceminheda erm papel), 2preseniar e forma de notficacio relatdrios. parcials do
andamante do masmo a cada {5 (sals) mases & 30 tSrminn da pasquisa sncaminhar 2 asta Comibs um

suméria dos resulkados de projoto (reletarko fnal).

mwmmmﬂmmm

Endurncr:  Jor. Fresidens Antonio Carios, SEZT 2°. Ander Sale P05 Campus. Pampule.

Baire:  Unideda Adminkiraties 1

UF: MG

Tolfore  (STJRNG-430T

CEE 11270901
Municiple: BELD HORIZONTE

Tipo Ducumeno | Fm-n Burioy Shuaglo
Informactaa Béaces| F'E_IHFOWE BASICAS DO P | 1eA0z2023 Acalin
doProfte | ROJETCL 2081123 oAl 181229 | _

Ouiros carta.pdf 16X32023 | ADRIANA DE Aceln
181155 |SQUZAMEDERDS

_ _ — [BATIGTA

Projato Datathedo § | Brochura.pef 16X32023 | ADRIANA DE Acalin

Brochum 181936  |SOUZAMEDERDS

| imasticador _ | BATISTA

Brochure Pesquia | Brochura docx 16X32023 | ADRIANA DE Areln
181920 | SAQUZAMEDERDS

| _ _ | BATISTA

TCLE f Temos de | TCLEnowvo pdf 1680372023 | ADRIAMA DE Acelo

Assontimeme f 18:105 |SQUZAMEDERDS

JAtiicathn da BATIETA

| Austack) N I — _ _

TCLE f Temos de | TCLEspac!albtaNOY0 L pdf 16X32023 | ADRIANA DE Acalin

Assantmeonts § 180836 |[SOUZAMEDERDS

Jetiicathe da BATISTA

| Austnicin _ I E—

Declaragfo de pEsquisadwEL p TONAIEE | ADRIANA DE Fre

Fesquisadores 143834 |SQUZAMEDERDS

- _ | BATISTA

Deciaragho de camuam pdf S0M2R2022 | ADRIANA DE Areln

| concorginela 14:58:53 | SOUZAMEDEROS
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SOMZreDEE | BATISTA
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301272022 | ADRIANA DE

145810 |SOUZIA MEDERDS

R

—_|BATISTA
201272022 | ADRIANA DE

BATIETA

145546 | SOUZA MEDERDS

Meossia Aprociecio da COMEPR:
Moo

EELO HORITONTE, 03 dn Abrll da 2023

Anzinado por

Caorirme Dwvin Rodriguss

{Coondenadonis))
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Anexo B — Parecer ético do Hospital Sofia Feldman

4sPIAL HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
mﬁﬂﬂg FUNDAGAO DE ASSISTENCIAL < W me
S INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSLBSTANCIADD DD CEP
Elaboradn paia Insisicin Copartic parts
DADOS DO PROFETO DE PESOIRSA

Thulo da Pesquiss: PROMGCAD DA SAUDE NO AMBITO DA INCONTINENCIA URINARIA:

AHDROAGEM NG PROGCESS( DE ENFERMAGEM
Peanuisadar: ADRIANA DE S0LTA MEDEIROS BATISTA
Arsa Tomatica:
Versdo: 1
CAAF: cB412422.4.900r1 5132

Insthuicha Froporsats: Hospital Safla Feliman” Fundacio de Assistencial Intsgral 3 Salde
Prtrocirador Principal:  Finendamento Priprio

DADOSR DO PARECER
Ndmam do Parscer: 8.118.041

Apresantacia do Projem:

A5 Forme0es olorxidas NoF CamMpKes Aprestntiiad 00 Proxto”, "Dtyetve 48 Posquiss™ & “Awacd dos
Rizcos & Bsneficlos” foram reilrades do serquive Informeciss Bidslcas de Pesquiza
[(PRE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETQA_20E1123, OE 15/aM2023).

Trata-»& da um projwin de pesquisa da pasquisadora principal Adrans ds Soues Madsiros Batist s
pusquisadon: assistanto sl Soanss da Siva Rols, kitulsds FROMOCAC DA SAUGE NO AMBITOD
DA INCONTINENCIA URINARIA: ABDRDAGEM NO PROCESSO DE ENFERMAGEN™.

A Incontingnda Urinadria (IU) cormaide na porda inveluntdis de wing com olln preval@ncis no nunds,

ahstando asparins peiquicos, fidens, amoconals n (nclushve socials. As shesctes fisislspiza da gravidex
ansnclada as condohes protsdstantes comtribuom para o deserwohiments da IU, por k=2, 6 um probloma
recomenis B0 pdblico essktddo sm hoapisl metsmidade. O profiasional da enfermegem § extrabigico no
aianedmanin, e ampln aoesxo aos axsdxtidon. Fordm, alnds poxsiem um dafick no conbadmanin acarca
da I, sendo necessinie capacitacho visando quailice-krs pars uma assistancia ampiada, Esia assisbancin
deva anr ambazads am conbecimamn: cleni¥icon. tendo como principal fsrramamta o Procssso de
Emfermagem (PE], na qual visa proporcinnar o enformelre o dessrwahimanto do trabakha sustomtadn por
modelus de culdedo.
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o't HOSPITAL SOFIA FELDMAN/ Plabofor
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Cansirnungis gt Parsdr: 8.1

Tratz-3e de um sxiudn quekistho sobre 8 pecepclin da squips ds sfsmagem quenio 2o asu potercisl de
comrbulr na promeciio de sadde, no que =& redone w 1Ll om gestantos o pudpores.

Naxta samtice, pretende menssar crancas ts sum oficacls dnx snfammeios pams ogan [ Farsm & AERCIIATNT
achos voltades o abordagem da IU na essistoncia da onformsgon.

O condriey da posquisa & 0 Hespltal Sofla Faldman (H5F). Bala HortzontafAG, com o pertcipamos sando of
enfarmeoros que shem ne asyisténca ko ne smbulaldno da pro-nelal, ne assistinci &0 parde o ao
puarpirdo no HSF, am um total da 107 snfsmeims, Serda dols grupos dhvididas quarn ao grau de contatn
com &5 mulhores assistidas: de amfarmedros dratamente amohddos ne assistancls (96) & enfimmelros sm
stividedes admin stiethesiroonienecio (113,

A colote 9o dedos orvehrard 9ois dinscirmamentos: o prirman vincukdo & fomuikgio do nstumente de
colets da dado “Formuidrio da avalisghn da sn eficicis para ahordagam da L) na assistinea A mulharsa
atondidas e HSF' @ o segqunds 4 avallscio des dedos obtides atravss doste o demals: Instrumontos de
colets de dedos (Incluinde estudo sdcle demogriico e de avalecio de capecitacio], slém da pbeervagio
participanta na propria capachacin oferackis. Serd olerecda capackacan am L, no contadta da fermacan
coblihuads ot SA08G, COM fco N PRrotasso do sifeMiagom (PE) db acmido ot & Sitomatizacha da
Asgistinels de Enfermagem (SAE).

O pibBce-ahve Sord comadado o participer, com instugDes o com 5 irsarness, forme Ezande O nbresse, &
InacricAn »ard afetivada am formubario slstranico, daponbilzado atravis de Ink slou Codigo de Respost
Rpkia [GR Codad, Durante & Nscricda o5 IMoressades ki sorlo aWsedos da pesquise concomitams &
copackacio, aande esdareciia & nio obrigaioriadads de participecio.

Q5 paticipentas Sord0 avisados das vlhpas Sequinkes 09 posauish que SBG: &) respondaram antes da
capackachao ano Farmulinio de ralascio da sutn eoficicis para abordsgem da U na assisbénda Ax mubhemes
mtorvildas rm HSF; b) participarom da capackachs; ¢f respondanam Lago apds & capecitacio ao Fommulario
de avullecho da capadiapia em U; dj resporder=m novament= 5o Formuldric de svalapio da puio =finide
para abordagam da |1l na axsixtineis Ax mohemes atendidas nn HSF, dols mazes aprix a capachacio,

Endurncx:  Rua Ariiinic Bercwin, 1080, pricie do Centro da Capeciacio. sl 2,
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iosTEs HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
5’ ﬂflﬂ FUNDACAO DE ASSISTENCIAL ¢ ?@,""‘""“‘M e
- INTEGRAL A SAUDE

Cansirnungis gt Parsdr: 8.1

Masts zenitido, xerdn instumentos da coletex de dados pars 2 prasanis pasqulsa: Formulido de ingoricio
com deda ssckn dermogréficn; Formubno do svallacho da svto olictola para sbordagam da 1L na asshsiancla
&g rulheres shemddes no HSF; Formulicio de oo de apechscio em L.

A andllse do0 dados straves 9os diierentes hsrumentas Sord astudada ranguianda as diforenkos
Informagdes qua cada um propordone. O Fermubidro de svalagho da auic sficicl pare abordegem da U ne
araistoncia as mulhgros standides i HSF sens utlado para variflcar passteal difananca nn sansachi do
euks eficacin relacionads ao sterdimento do erfermegem <om atorcBo B I, anles & apds & capacingio
ofmraciia.

Aszim, presnds damorsirar 8 relevircis da fomecio continuads voltads 6 quelficacio dos profissionals de
anfsrmagam para uma aborisgem sficisnts da L. Nexie aspace, o formuianio de svaliacho de sutn eficacs
o 05 deedos colalades atrevds dole S0 relevanbes para o oshodo. Por cube lado, o5 dedaes sodio
demnogrificas sarvirdn para codficar & ceiegorirar sagmentes do astudo, psino mitndo da deducan
frquancia ou da andli=a por catagorias tomstcas.

O Fomularo da avaliacha da capaciacsn am IL prapardonara saaliscin da svanhial relscAn sntre grau da
SaticincRe SOM 05 COMoOGES ahaasdns M CApBdtacd o o BUMETD 00 Santmoera do alitd ofitdck SUgorks
palo Formubirio da avellagio de aulo oficicle pera sbordegem de |U ma ezalstinos i3 mubemes stendides
rn HSF proanchide dols moses apds a capackecho.

Objetiva ca Pascuisa:

Objotey Goral

identificar & parcap¢ic da aquips de smfarmegen do Hospital Sofls Feldman (Bsio Hod zonisfWG) quarto e
portauncl allzie der: da 2oy atondimamo ne sbordagom da IL) junte & gestantes o pUSPOnE.

Oljattvos aspacticos
Oforocer formecho pan aquips do enfarmagem assishancial da Hosplial Sofe Feldman {HSF). embassda no
procusso du enfermegem (PE) de scorde com & Shtemailmncio da Asslsiineia de Enfarmegem [SAE) pare
Lma stuscAc padrontzada o de qualidads na abordagem da I,

Praparar formuldrio a sar aplicado aos partcipamas da capackagio, anms & apia 8 formagho, com basa ne
taoria da surioolictcla, aplicads para ostud: da conflanca dos proftsslonals om rolechs: &
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Cansirnungis gt Parsdr: 8.1

ebaordagarn da 1U.

Lowantar o5 conhacimentos prévios da equipe de enfermagem quanto & sbordagern da 1L, percapehes
cuirio &3 posalbiidades de shagclv,

Comparsr & persepcho dos profissionals quania a capackiada 9o stecio na U apds & formechc smbesads
nE SAE s PE

Avaliacins don Risens n BarwiTeios:

RISCOS:

"Consldaram-sa risrns relaconados m sventusls desconforng advindos de qualguer aleracks sc e3iedo de
aspirka do sujelta, oventual ansiodade quante & sus atacin profissional, A omrovista acarmots risco
petenclal para: pesabliidade de constangimente Bo responder o questondrico; medo ante o uao day
Informaciax colatadas; vargonha am rexpondar s parguntas; cansacn ars o tsmpo dispsndida para
respander & pongunbes; doniro outres evonloals desconfortos de cunho partcular. O possival risco de
sxposicko Indevids ou vexsidrie sard reduzido com o uso de plateforma dighsl de apresemecio do
cquextionarn para minimirar o constrangimants &, garamia da qua 2 apressntacAn dox ras St SeTa
aperms em traballike e eventos GlentBieos, além de preseride o anonimek dos parilipantes™

BENEFRCIOS:

"D participems e berelidadn com o extimulo & rellaxia sobre 5 @ sus sLEcio proisalornal Esparam-3a
banaficins quanin a malhoras no estadn de sais, fortalscimanto da sen=acAo da conflanca na stuacin

profissional & compreensdlo da realdade™.

Comanisrion s Connlderacies nobm 2 Passuina:

Estuda necional, unlcsntrica, sob responsabiidadeo da pesquisadors principal Adrians de Sowzs Medoles
Batista m pesquiandora easkinnts Elsbngels Soames da Shva Rala pars aquisicin do thuln de mestre pelo
posquisador assistonts vinculada & Univorsidade Fodorel do Mines Gorals, Faculdeda do Moedizing,

Conslderacdas sohre o8 Tarmoa de aprecantacio phripaeiris-
Vide camps "CTonsiusios cu Pordincins o Listas o nad ooquschos”,
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Cansirnungis gt Parsdr: 8.1

Racomandactse:
Vide camip TCOnSILSMes ol Pobdondaiins o Lstas do [N alpkies”

Gonchundas ou Pendincisr o Lista da Inedegquacbes:

Pahdoncias:

Recomsndacia: Sugerimiod a svaliacko deialhads da descrigho do tipa da esiuda que fol mencionado como
um gstudo qualitathvo. Pontusmos qua & descrice dos passos atrbukios & colote do dados @ procossas
analkicos ppomtam ceracterfsices de couqie do Hpo agho-int=rvencho. NBo ficou claro no texio 2 exrotdgla
a = Utilirads para & tisnpuiacin dox dadns dox disrsntes insnumemos de xwallacin apas a colaks, nam
tampouco ficou Slar qual ¢ reforancial tadrico Sond Uliizaco pan a malecha oo prcesss do analiss dos
dados denim da parspactve da metpdaingis qualistive,

Alsm disz, & nacassina inclulr na taete o TCLE o comatns Instiucionals [babafons & s-mall] de Comis da
Etica em Peaquisa do Hosplial Sclla Feldman.

CARTA RESPOSTA

Venho por melo dests responder 3 dilgéndes aponiades da pesquisa:; "PROMOCACOYDA SAUDE NO
AMBIT DA INCONTINENCIA LIRINARIA: shordagam na processovds anfarmagam”.

Foram obsorvecios rolalades e paracer n. 5.036.332 — Recotmehdacio: Sugerimes & avallacho detahads
da desTicin da tpo da eFudo que fol mancionado coma um estudo qualitivo. Pomuamos que 3 desoricio
clos paenog atrl ukdos & codota do dedos o procossos analiticas spontem cansciometicas oo estuda de tpo

apc-intervengio. NBo flcou claro no Exio a estatégle 8 92 utllizade pare & ranguiscio doa dados dog
difaraniax insinamantos da avalacha apts 2 cointa, nem tampouco fienu claro (ol o refarencial ietrico sars

UtEzZacc para o reellZacko do procosso do andlise 405 dados dontro 4a perspoctive da mabodologia
qualiatbva.

Alsm dizsa, & nacasssrin Incluir i tade do TCLE o8 conteios insttuclnnals (alafons e

e-mal] dc Comid de Etca em Pesquiss do Hosplial Sofla Feldmen.

Ftespoestes
Sobre g meindologha, onde o estuds =ati descrin como quslitaiivo — fol corsid erado mulo wWillda 2 sugestio

o paracarista, par [san Aqradeiamos & staramax para: Traka-sa ds um axtsdn do Hpo AcAG-Intsrmsncan
sobre & percepclo da equipe de eriermagen quanto ao seu pobercial de Sonirbull re oo da sedde
{--J. Sobre » axtrabdpls da frianguiscin dos resulisdos, para melior damoa do processn srESCENIRMos 0
Quadng 3 - Propesta de Irformacies & sorem obtldes
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HOSPITAL SOFIAFELDMAN/ . .
FUNDAGAO DE ASSISTENCIAL ‘G 8 o™
INTEGRAL A SAUDE

Cansirnungis gt Parsdr: 8.1

o iranguladas pare Ardlise dis resuttids,

Sabre 0 apoiis edfco saciawcamos o bazin: Comno apois edrdco sarko considerades a3

dofinictes o cassificacka da L) cenforme NANDA- internacicensl (0718-2041, 0 o clessficacho Intornacional
pera & Prificn di Enfermmager (CIPE) 201 7. Al diasa,

ashudns sohre a adesao dox profisxionaix de snfsrmapem am formacan continuada sarss:

COMSMIBNIN0S ' BSCUSSAD 305 NesURAacS (MACEDG of o, 2023),

Os TCLEa lorem alwrados & 03 contatos instwcionals do Comih da Edce sm Pestuisa

o Hospited Safls Foltmen acrestantedos, conforme modala disponiblibreds palo GEP-HSF.

Tanins o5 stewncdes renizadns ro kxbho asibo deshcxies am amarslo o, B55IM, YOMSENMeS O MUY
conforma arlemiade, para: Brochura Alteredo.

Os noaves TCLEs também faram renomeados
TCLE_sapaclallsia_ALTERADOQ.

para; TCLE_IU_ALTERADC e

AndRse Pondéncios stomdidss.

Conaldsracdas Finals a critdrio do CEP:

Rermih-50 que chbm 0 preScu Bador responsivl arcaminhes oF dsbonos parciars o inel da petuss, por
maln da Plteforma Braal, vie nofikecio do dpo "relstdric” pare que asjam devidamenin apreciades no
CEP, conforma Resolucho CNS n* 4865/5001 2, na kom X2 d.

MWHMMMMMW

Informacies Béacas| FHJHFOW BAGICAS 2EX06P023 Aceln
goProloby  |ROJETCL Z115756.0d | _'L!ﬂﬂ__
[+ T CARTA_RESPOSTA_IU_HSF pdf 265062023 | ADRIANA DE Acalin
10:58:15 |SOUZAMEDERDS

— — T
TCLE f Termos de | TCLE_UJ_ALTERADG:. pof 16X062023 | ADRIANA DE Areln
Assantments 183250 |SQUZANMEDERDS
Jueticatva de BATISTA
| Auatnci - —
TCLE f Termos de | TCLE ecspedales ALTERADOD. pdf 16082023 | ADRIANA DE Aceln
Aszantimems f 183220 | SOUZAMEDERDS
Jeticathn de BATISTA
L AuStcE _ _ N ___ ___
Projaio Dutalhedo | BrochuraAisredo. pdf 165062023 | ADRIANA DE Acalin
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Canairmgds it Pt 8,11

[T Broctars BrochunAierado.pd 18006 [SOUZAMEDERGDS | Accho

Brochurz Pesquisa | BrocharmAlmmd. focx TEXGTZ0Z3 | ADRIANA DE ==
182853 |SOUZAMEDERODS

L - | BATISTA

Cuavs Cas. pdt TEXTZ0Z3 | ADRIANA DE Ao
181155 |SOUZAMEDERDS

| _ _ _ (BATISTA

Frofew Dewihedu /| Brociaa. pdt TEAATZ023 | ADRIAMA DE Areko

Bochure 181936 |SQUZAMEDERDS

Brudl.nIan.tn Brochae.docx TENA2023 | ADRIANA DE Acelo
181020 |$OUZAMEDERODS

— - | BATISTA

TGLE / Termoa 0= | TGLEROVY.par TEXATZ0Z3 | ADRIANA DE Aceko

Assontimants f 181905 |SOUZAMEDERDS

Juif catva de BATISTA

| Auainc _ I _

TCLE f Termos d= | TCLEEapecial N0V O pd! TENAT2023 | ADRIANA DE Aceko

Assantmento £ 180835 |SQUZAMEDERDS

Jtlicathen de BATISTA

[ ALTRCE

shuacho do Parocor:

Aprovsds

Necoysiia Aproclacio da COMEPR;

Noc

BF1L0O HORIFONTE. 14 de Junho de 2023

Ansinado por
Eriicy da Slva Dtz
(Coondmnadonis))
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