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RESUMO

Objetivo: Flaborar e validar o contetido de um protocolo de terapia comportamental para melhorar a incontinéncia urindria de
mulheres idosas.

Método: Trata-se de um estudo metodoldgico para a elaboracdo e validacao do contetido de um protocolo a ser aplicado com
mulheres idosas com incontinéncia urindria. Foi realizado em duas fases: 1) elaboragdo do protocolo a partir de revisdo de literatura,
NANDA-I e NIC; 2) validacdo de contetido, por meio da avaliagdo do protocolo por especialistas, em grupo focal.

Resultados: Na validacdo do protocolo participaram cinco especialistas. A andlise do protocolo ocorreu aos seis dias de
novembro de 2023. Os itens avaliados foram: 1) Educagdo sobre incontinéncia urindria; 2) Avaliacdo de comportamento pelo didrio
miccional; 3) Identificacdo da perda urinria pelo teste do absorvente; 4) Propriocepcdo; 5) Avaliacdo da forca dos musculos do
assoalho pélvico; 6) Exercicios perineais. A andlise dos dados sequiu trés etapas: pré-andlise; exploragdo do material; tratamento
e interpretacdo dos dados, recorrendo-se a técnica de andlise de contetido temdtica por frequéncia. Assim, dos seis itens, quatro
receberam concordancia total.

Consideracgoes finais: 0 protocolo é aplicivel por enfermeiros. Consideram-se contetido e apresentacdo do protocolo
vdlidos para a implementacdo da intervencdo no tratamento da incontinéncia urindria em mulheres idosas.

Descritores: Incontinéncia urindria; doso; Protocolos clinicos; Enfermagem em reabilitacdo; Pesquisa em enfermagem clinica.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate the content of a behavioral therapy protocol aiming at improving urinary incontinence in
elderly women.

Method: This is a methodological study to develop and validate the content of a protocol to be applied with elderly women with
urinary incontinence. It was conducted in two phases: 1) development of the protocol based on a literature review, NANDA-I and NIC;
2) content validation through evaluation of the protocol by experts in a focus group.

Results: Five experts participated in the validation of the protocol. The analysis occurred over six days in November 2023.
Theitems evaluated were: 1) Education about urinary incontinence; 2) Assessment of behavior using the voiding diary; 3) Identification
of urinary loss using the pad test; 4) Proprioception; 5) Assessment of pelvic floor muscle strength; 6) Perineal exercises. Data analysis
followed three stages: pre-analysis, material exploration, and data treatment and interpretation, using thematic content analysis by
frequency. Out of the six items, four received total agreement.

Final considerations: The protocol is applicable by nurses. The content and presentation of the protocol are considered
valid for the implementation in the treatment of urinary incontinence in elderly women.

Descriptors: Urinary incontinence; Older people; Clinical protocols; Rehabilitation nursing; Clinical nursing research.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar el contenido de un protocolo de terapia conductual para la incontinencia urinaria en mujeres
adultas mayores, asi como identificar en la literatura evidencia sobre el tratamiento de intervencion no farmacoldgica para la
incontinencia urinaria en esta poblacion.

Método: Se trata de un estudio metodoldgico con enfoque cualitativo. Se disefid un protocolo de terapia conductual para mejorar
la incontinencia urinaria en mujeres de edad avanzada. Para elaborar y validar el contenido de este protocolo, se decidié dividir el
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proceso en dos fases: 1) elaboracion del protocolo; 2) validacion de contenido con evaluacién del protocolo por expertos, a través de un grupo focal.

Resultados: fn la validacién del protocolo participaron cinco expertos, edad promedio 45,2+4,3 afios, tres fisioterapeutas, una enfermera y un médico. Los items evaluados
fueron: 1) Educacién sobre la incontinencia urinaria; 2) Evaluacion de la conducta mediante el diario miccional; 3) Identificacién de la pérdida urinaria mediante la prueba de la
compresa; 4) propiocepcion; 5) Evaluacién de la fuerza de los msculos del suelo pélvico; 6) Ejercicios perineales.

Consideraciones finales: Se reformuld el protocolo para incorporar consideraciones de expertos. El contenido y presentacion del protocolo se consideran validos para
implementar la intervencién en el tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres adultas mayores.

Descriptores: Incontinencia urinaria; Anciano; Protocolos clinicos; Enfermeria en rehabilitacion; Investigacion en enfermeria clinica.

l INTRODUCAO

Dentre as disfun¢des que acometem a populacao idosa,
uma das mais comuns € a incontinéncia urinaria (IU). Sabe-se
que tém indices em outras faixas etéarias, entretanto é ainda
mais prevalente em mulheres idosas. Quando os sinais e
sintomas séo subdiagnosticados pode ocorrer piora do
quadro, ja que os profissionais de salde desconhecem o
que de fato pode estar comprometendo a salde dessas
mulheres idosas .

Adotou-se, para o estudo, o conceito de IU apresentado
pela International Continence Society (ICS), sendo consi-
derada a IU como qualquer perda involuntéria de urina.
Ainda segundo a ICS, a IU apresenta sintomas diferenciados
da sensacdo natural de enchimento da bexiga, pois, na IU,
o enchimento da bexiga ocorre mais precocemente ou até
mesmo mais tardiamente, além de ser considerado per-
sistente ou sem controle, quando comparado a sensacdo
natural de urinar ©@.

Na populagdo idosa, a IU apresenta-se como uma alte-
racdo de etiologia multifatorial resultante da interacéo de
mudancas particulares do envelhecimento com lesdes dos
sistemas nervoso e urinario, bem como com outras comor-
bidades ou com o uso de determinados medicamentos
e alteragbes de funcionalidade e cognicédo. Tal condicédo
pode restringir a pessoa idosa do convivio social e a expor
a situacdes constrangedoras ¢4,

Possui elevada prevaléncia na populacdo idosa (de 25
a 45%), sendo de 50% na populacdo feminina. Entretanto,
ainda permanece subdiagnosticada e subtratada, uma
vez que 25 a 61% procuram tratamento. A distribuicdo de
prevaléncia dos subtipos de IU na populacdo feminina é
consistente, sendo a IU de esforco (IUE) de 10 a 39%, a IU
mista (IUM) de 7,5 a 25% e a IU de urgéncia (IUU) isolada, a
menos frequente, com prevalénciade 1a 7% .

A enfermagem aborda as disfun¢des do trato urinario
estabelecendo os diagnésticos de IU da Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA International
(NANDA-I) que fazem parte do Dominio 3: Eliminacéo e troca,
daClasse 1 (Funcao urinéria)® conhecidos por desencadear
alteracoes relevantes que tém sido considerados problemas
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de saude publica, sdo eles: IUE, IUU, Incontinéncia urinaria
mista (IUM) e Incontinéncia urindria associada a incapacidade;
além de um diagnéstico de risco: Risco de incontinéncia
urinaria de urgéncia ¢,

Vale ressaltar que os fatores de risco para IU se asseme-
lham entre os tipos (IUE, IUU e IUM), sendo os fatores modifi-
caveis: obesidade, constipacado intestinal, cafeina, tabagismo,
exercicio fisico, atrofia vaginal, atividade sexual, reposicédo
hormonal e baixo estrogénio e os fatores ndo modificaveis:
idade, paridade, menopausa, cirurgia ginecoldgica, doencas
cronicas e fatores hereditarios .

Diante dos diagndsticos de enfermagem considerados,
a atuacdo do enfermeiro se finda na relevancia de utilizacéo
da assisténcia de enfermagem desde a avaliacdo de mulhe-
res idosas com IU até as intervencdes, plano de cuidados,
implementacdo da assisténcia e avaliacao realizadas na
pratica. Nesse processo sdo compreendidas as etapas meto-
dolégicas que auxiliam enfermeiros tanto na pratica clinica,
guanto na pesquisa de enfermagem capazes de tratar a IU
em mulheres idosas.

Na Atencao Basica a Saude (ABS) sdo desenvolvidas
acoes, tanto de carater individual quanto coletivo, voltadas
para a promocao da salde e prevencdo de agravos, para o
tratamento e para a reabilitacdo da pessoa idosa ®. Para que
as acdes e as intervengdes se tornem ferramentas capazes
de prestar a melhor assisténcia de enfermagem, sugere-se
a elaboracéo e validagcdo de protocolos, que sdo conjuntos
de recomendacgoes sistematicas que seguem um rigor
metodoldgico para a sua construcao V.

Os protocolos assistenciais séo considerados ferramentas
importantes para assisténcia, pautados na pratica baseada
em evidéncias para otimizar o cuidado em satiide e em enfer-
magem. Para o processo de validagdo de um protocolo, sdo
diversos os caminhos, como a participacao de profissionais
experientes e/ou participantes do protocolo até a validagao
mais rigorosa com juizes especialistas. Ainda assim, seguindo
um rigor metodoldgico, orienta-se a revisao do material e,
logo, a validacédo e capacitacdo das equipes .

Assim, é preponderante ter um protocolo assistencial
para direcionar a assisténcia as mulheres com IU na ABS,
visto que pode contribuir tanto para a préatica clinica, quanto
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para a pratica técnico-cientifica, pois o protocolo representa
uma ferramenta inovadora que pode ser empregada na
rotina do enfermeiro na ABS. O protocolo poderéd também
contribuir com a realizagdo da assisténcia de enfermagem
visando a prevencao das complicagcoes relacionadas a lU e
ao tratamento de idosas com IU. Um protocolo validado que
seja capaz de avaliar e tratar a IU de mulheres idosas na ABS
para o atendimento e assisténcia dos profissionais de saude
facilita sua a aplicabilidade.

O protocolo ndo apenas pode otimizar o trabalho do
profissional pelo seu conteudo, como também melhorar o
atendimento a mulher idosa e até mesmo ao profissional.
Os beneficios a mulher idosa se resumem ao tratamento
e melhora da IU; a melhora do estilo de vida e da QV;
e mudanca de comportamentos saudaveis por meio dos
conteudos educativos.

Em relacdo ao profissional enfermeiro, as vantagens de
se utilizar o protocolo validado durante a consulta séo o
preenchimento rapido, simples e padronizado; a facilidade
no trabalho do profissional em seguir um material sistematico
de orientacdo da mulheridosa com IU; o estabelecimento de
vinculo entre profissional e mulheridosa, o que a encoraja a
falar sobre o quanto o problema interfere em sua vida, além
de permitir a compreensao para compartilhar informacdes
imprescindiveis para a intervencao; a elaboracdo de inter-
vencdes em salde que avaliam fendmenos relacionados a
IU; e a autonomia do profissional, principalmente do enfer-
meiro, em realizar diagndésticos e intervenc¢des que atendam
as necessidades da mulher idosa, orientando sua pratica e
possibilitando a tomada de decisdes®.

Visto que a IU possui prevencao e tratamento de baixo
custo com EMAP e que esses exercicios sdo considerados
tratamento de primeira linha, pretende-se estruturar um
protocolo de intervengdo que poderé ser aplicado por pro-
fissionais da saude, especialmente por enfermeiros.

De acordo com uma classificagdo de intervencdes de en-
fermagem propostas pela Nursing Interventions Classification
(NIC), existem 565 intervencdes na sétima edicdo e podem
ser listadas cinco intervencdes para IU: controle da elimina-
¢do urinaria (0590); controle do pessario (0630); cuidados
na IU (0610); exercicios para a musculatura pélvica (0560);
e treinamento vesical (0570)19,

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

Assim, com este estudo, pretende-se responder as
questdes: Qual é a melhor forma de intervir, ndo farmaco-
logicamente, na IU de mulheres idosas, visando melhorar

sua qualidade de vida? Qual estrutura e conteldo devem
compor um protocolo vélido de intervencdo para IU em
mulheres idosas?

Destarte, o estudo se objetiva em elaborar e validar o
conteddo de um protocolo de terapia comportamental
para melhorar a incontinéncia urinaria de mulheres idosas.

H METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico com o propdsito de
elaborar e validar o conteldo de um protocolo de intervencao
fisica e comportamental para tratamento da IlU em mulheres
idosas que deve ser aplicado por um enfermeiro capacitado.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP-USP),
sob o nimero de aprovacdo CAAE 28414620.9.0000.5393,
de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolugao do
Conselho Nacional de Satide (CNS) 466/12 (7.

Para prosseguir com a elaboracédo e validagdo do pro-
tocolo, optou-se por dividir o processo em duas fases:
i) elaboracdo do protocolo de intervencéo fisica e com-
portamental para tratamento da IU em mulheres idosas; ii)
validagcdo de conteldo, por meio da avaliacdo do protocolo
por juizes especialistas.

Inicialmente, o desenvolvimento da pesquisa foi tam-
bém embasado nas revisdes de literatura, Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-, classificacdo de
intervencdes de enfermagem (NIC) e em estudos ja realizados
com mulheres idosas com IU. Posteriormente, para a cons-
trucdo do protocolo, buscou-se compreender a necessidade
de construir um instrumento sistematico de intervencao
fisica e comportamental validado para o tratamento da IU
em mulheres idosas aplicado por um enfermeiro treinado
a conduzir todas as etapas do protocolo>13.

Aintervencéo fisica e comportamental deve acontecer,
inicialmente, em 12 semanas, em conformidade ao tempo
mais prevalente encontrado em pesquisas levantadas pelas
revisoes sistematicas!'>'¥ e, também, de acordo com as gui-
delines (diretrizes) das principais organizacbes americanas
que estao em consonancia com outros grupos internacio-
nais (Best Pratice Advocacy Centre of New Zeland e The
National Institute for Health and Care Excellence [NICE])™.
Posteriormente, essas mulheres idosas passam por segui-
mento apds um ano da intervencao.

O protocolo elaborado compreende os itens: Educacéo
acerca da IU; Avaliacdo de comportamento por meio do
didrio miccional; Identificagdo da perda urinaria utilizando
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o teste do absorvente (pad-test); Propriocepcao; Avaliacdo
de forca dos MAP (FMAP); e Exercicios perineais.

Assim, o protocolo de intervencéo fisica e comportamen-
tal para tratamento da IlU em mulheres idosas brasileiras foi
submetido a avaliacdo dos juizes por meio do grupo focal
para que fosse validado através de um consenso.

Para que o protocolo fosse construido, foi formado um
grupo focal de especialistas/juizes, selecionados de forma
intencional pelos pesquisadores a partir dos critérios pré-de-
terminados, ou seja, que 0s mesmos deveriam ter experiéncia
com o tema a ser discutido (ter doutorado académico e/
ou experiéncia clinica hd mais de cinco anos em urologia,
ginecologia ou U nas dreas de enfermagem, medicina
e/ou fisioterapia; atuar na assisténcia, no ensino e/ou na
pesquisa baseada em evidéncias) e que se dispusessem a
participar da reunido de avaliacdo do material. Participaram
desse grupo: um médico urologista, uma enfermeira, trés
fisioterapeutas, a pesquisadora principal (enfermeira) e a
mediadora (enfermeira)!'.

Assim, priorizaram-se os critérios mencionados para a
selecdo dos juizes que participaram do protocolo, mesmo
com especialistas de outras categorias que ndo apenas o
enfermeiro, pois o intuito era validar o protocolo em relacéo
ao conhecimento técnico-cientifico e ndo apenas prético,
assim, levou-se em considera¢ao o conhecimento multipro-
fissional para que o protocolo fosse amplamente estruturado.

Utilizando uma estrutura de amostragem proposital,
foram adotadas uma série de estratégias de recrutamento
para encontrar a populacdo alvo para o estudo. As estratégias
foram realizadas por meio de mensagens direcionadas nos
e-mails levantados em pesquisas na plataforma lattes que
pudessem incluir pesquisadores da area localizados por meio
de artigos publicados e teses defendidas /.

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

O formulario para indicagdo do consentimento foi in-
titulado “Avaliacdo de um protocolo para tratamento da
Incontinéncia Urindria em mulheres idosas”que inicialmente
apresentava a pesquisa, a pesquisadora principal e a orienta-
dora, bem como os objetivos do protocolo. Foram coletados
0s e-mails nesse mesmo formulério e, logo, foi realizado o
convite com participagao voluntaria como especialista (juiz)
no processo de validagao com apresentacao do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apés selecionar
a concordancia, o formuldrio levava o juiz para a proxima
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secdo, bem como se a selecdo da ndo autorizacéo fosse
realizada, o formulario era encerrado.

Foram convidados 14 juizes para participarem do grupo
focal, entretanto a maioria (nove) declarou impossibilidade
diante das datas sugeridas. Assim, participaram cinco juizes
delocalidades diferentes (Fortaleza/CE, Manaus/AM, Niterdi/
RJ, Ribeirdo Preto/SP e Rio de Janeiro/RJ) que avaliaram todos
os itens correspondentes ao protocolo.

A analise do protocolo pelos juizes ocorreu aos seis dias
de novembro de 2023, considerando pertinéncia, consistén-
cia, clareza, objetividade, simplicidade, ser exequivel, atual,
com vocabulario ndo gerador de ambiguidades e preciso 9.

O protocolo foi reformulado com base nos seguintes
critérios: sugestdes com mais de 20% de discordancia e/ou
irrelevancia apontadas pelos juizes/especialistas, bem como
corroborar com a literatura por meio das evidéncias extraidas
do referencial tedrico. Entretanto, todas as sugestdes foram
levadas em consideracao e incluidas no protocolo.

Ao término do grupo focal foi iniciada a fase de trans-
cricao, andlise dos dados, categorizagao e sumarizagao para
posterior construcao dos dominios e facetas do protocolo %

O grupo focal virtual foi conduzido por duas facilitadoras,
sendo a pesquisadora principal e a facilitadora secundaria ou
mediadora utilizando o software Google Meet for Education.
Para que se iniciasse a reunido com o grupo focal foi solicitado
atodos o consentimento para efetuar a gravagdo em audio,
garantindo total sigilo do material obtido. A duracdo do gru-
po focal foi de 116 minutos e 14 segundos, o que respeitou
a recomendacédo de tempo aproximado de 150 minutos.
O periodo foi suficiente para apresentacdes das facilitadoras,
apresentacao em PowerPoint do protocolo e consideracoes
dos especialistas concomitantes a apresentacéo do protocolo
para que os juizes pudessem analisar, realizar sugestoes e
opinar com op¢odes entre “‘concordo” ou “discordo” e entre
“relevante ou “irrelevante” concomitantemente a cada item
em discussao, sendo 31 questdes do formulario.

A populacédo alvo para aplicacdo do protocolo de inter-
vencdo deve ser mulheres idosas (com 60 anos de idade
ou mais) que apresentarem IU apos a caracterizagdo pelo
International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-SF), que serao atendidas individualmente,
conforme critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo sdo: mulheres com 60 anos ou
mais de idade; caracterizadas com o perfil de mulheres idosas
com IU pelas questdes 3 e 4 do ICIQ-SF, sendo a questao
3 relacionada a frequéncia da perda urindria e a questdo 4
relacionada a quantidade da perda urinéria; com desem-
penho funcional preservado, avaliado pelo teste “levante
e ande cronometrado”; com contato telefonico disponivel.
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Os critérios de exclusao: com prejuizos cognitivos, basea-
do no Mini Exame do Estado Mental (MEEM); com infeccdo
urindria ou vaginal ativa nos ultimos trés meses autorre-
feridas; com cirurgia uroldgica recente, hda menos de trés
meses, autorreferida; com prolapso uterino estagio dois ou
superior no sistema de classificacdo do Pelvic Organ Prolapse
Quantification System (POP-Q), ou seja, maior do que um (1)
cm abaixo do himen ao esforco (prolapso visivel no intréito
vaginal)'®: com cancer pélvico ou urogenital; com doenca
cardiaca que limite atividades (grau 3 e 4) 17 com intervencéo
cirdrgica para IU; com intervengoes terapéuticas recentes
para U (trés meses antes do estudo); em uso de farmacos
(antagonistas de alfa-adrenérgicos, diuréticos, sedativos e
inibidores da enzima de conversao da angiotensina); com
forca muscular < 1 na escala de Oxford Modificada, pois a
mulher idosa com esse resultado n&o apresenta contracéo
para realizar o protocolo de intervencao.

Etapas para implementacao do protocolo

Aintervencao nao farmacolégica consta da implemen-
tacdo do protocolo de intervencao fisica e comportamental
que se divide em quatro etapas, com duracao de trés meses
(12 semanas) conforme a Figura 1.

Etapa 1:Inicialmente devem ser identificadas as mulhe-
res idosas adscritas na USF com 60 anos ou mais de idade e
caracterizadas com IU pelas questdes 3 e 4 do ICIQ-SF que
avaliam a frequéncia e a quantidade de perda urinéria nas
dltimas quatro semanas, devem receber as informagdes sobre
a avaliacdo dos critérios de elegibilidade, participacédo e dis-
ponibilidade para realizacdo das atividades do protocolo %,

Etapa 2: As mulheres idosas caracterizadas com IU, com
desempenho funcional avaliado por meio do teste“levante
e ande cronometrado”e com contato telefénico disponivel
serdo convidadas a participar do protocolo. Serd realizada
a avaliacdo cognitiva com aplicagdo do MEEM com intuito
de excluiras mulheres idosas que apresentarem déficit cog-
nitivo 9. A seguir, as mulheres idosas que atenderem aos
critérios de selecdo, assistirdo uma palestra a ser realizada
na US com duracao aproximada de 30 minutos promovida
pela enfermeira capacitada, com o objetivo de ministrar in-
formacdes sobre a IU, 0s aspectos fisiopatoldgicos, curativos
e preventivos, ensinar e orientar sobre a adequada contracao
dos MAP, a fim de evitar a contracdo dos musculos acessérios
posteriores durante os EMAP.

Em seguida, as mulheres idosas serdo esclarecidas sobre
0s objetivos, métodos, beneficios previstos e riscos minimos
durante a palestra e, entao, convidadas a participar, volun-
tariamente, do protocolo, assim, apds serem asseguradas
quanto a privacidade e liberdade de deciséo, participarao,
facultativamente das proximas etapas.

Serd aplicado o Instrumento de Coleta de Dados Pré-ldoso
para caracterizacéo sociodemografica, econémica e clinica
das mulheresidosas (Anexos A, B, C, D e E). Os itens dos ques-
tionéarios serdo lidos pela enfermeira para serem respondidos
pelas participantes do estudo. Logo, serdo aplicados o King’s
Health Questionnaire -KHQ e o Gaudenz-Fragebogen, sendo o
primeiro com o intuito de mensurar a QVRS inicial da mulher
idosa com IU antes de realizar o protocolo de intervencéo e
o segundo para classificar o tipo de IU.

Etapa 3: As mulheresidosas agendarao a primeira con-
sulta, ao final da palestra e, a partir dos encontros agendados,
durante trés meses, participarao das atividades: Educacéo;
Avaliacdo de comportamento por meio do didrio miccio-
nal; Identificacdo de perda urindria a partir do pad-test;
Propriocepcao; Avaliacdo de forca; e Exercicios perineais.

Durante esses trés meses, o protocolo se dividira em: infor-
macdes sobre |U; orientacdes sobre habitos de vida; entrega
de cronograma do més em questdo; orientacdes e entrega
e orientacdo sobreo didrio miccional; entrega de dois copos
graduados; realizacao de pad-test; avaliacao da propriocep-
cao; e avaliacdo da FMAP (com perinedmetro pneumatico).

As mulheres idosas ainda receberao orientacdes sobre
aavaliacdo da evolucdo do quadro apresentado individual-
mente, acerca da realizacdo dos exercicios de fortalecimento
dos MAP e sobre a avaliacdo do controle urinario.

Etapa 4: Apds os trés meses de intervengao, no Ultimo
encontro, serd realizada a avaliacdo dos MAP para compara-
cao da forca desses musculos antes e depois do protocolo
de intervencao. Para essa avaliacdo da intensidade e da
pressao da contracao voluntéria dos MAP serd utilizado o
perinedbmetro pneumatico de biofeedback da marca Quark
Medical, modelo Perina Clinico. Sera aplicado novamente
0 KHQ para a comparagao da QV das mulheres idosas com
IU antes e apds o protocolo de intervencéo, além do diério
miccional e do pad-test.

O perinedbmetro é capaz de determinar os potenciais
de acdo das contracbes dos MAP, além de identificar a pro-
priocepcao desses musculos, mensurar a FMAP e realizar
a reeducacdo ativa controlada que exige a cooperagéo da
idosa. E um equipamento de manuseio intuitivo, que pode
contribuir de modo a complementar as avaliagdes e trata-
mento das disfuncées dos MAP demonstrando de maneira
visual a intensidade da contracdo para o enfermeiro e para
aidosa @,

Assim, faz parte do protocolo nos trés primeiros meses,
realizar duas consultas mensais, trés ligacoes telefonicas e trés
encontros para realizacao dos exercicios do musculo do as-
soalho pélvico (EMAP), seguindo o protocolo supervisionado.
Conforme dados da revisdo sistematica '?, a educacao deta-
lhada e consultas frequentes sdo recomendagdes durante um
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Captacgao da populacio alvo
Identificacdo das mulheres com 60 anos ou mais com
incontinéncia urinaria pelas questoes 3 e 4 do ICIQ-SF

¥

Idosas com
Incontinéncia Urinaria

Critérios de inclusio:
* Com desempenho funcional preservado.
* Com contato telefoénico disponivel.
* Sem déficit cognitivo

\ 4

ETAPA 1 — Aplicaciao do protocolo Palestra
* Orientagoes sobre Incontinéncia Urinaria.
* Prevengado e tratamento para Incontinéncia Urinaria.
* Orientacdo de adequacdo de contragdo dos Musculos
do Assoalho Pélvico.

/ETAPA 2- Aplicagio do protocolo\
Questionarios
* Instrumento Pro-Idoso
* King’s Health Questionnaire
* Gaudenz-Fragebogen
* Agendamento da primeira consulta

g /

ETAPA 3 — Aplicacio do protocolo ’
Avaliagoes e atividades propostas
Encontros agendados em 12 semanas para

desenvolver: ‘ Convite e esclarecimentos sobre

[ Educacao. participagdo no protocolo
2. Avaliagao de comportamento por

meio do didrio miccional.

3. Identificacao de perda urinaria a

partir do pad-test.

4, Propriocepgao.

5. Avaliagdo de forca.

6. Exercicios perineais. /

\ 4

ETAPA 4 (Avaliacao Final)
Ap0s as 12 semanas de intervencao:
* Avaliacdo dos M.
* King’s Health Questionnaire
* Didrio miccional.
* Pad-test.

Figura 1 - Etapas de implementacdo do protocolo de intervencéo fisica e comportamental para mulheres idosas com IU.
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programa de treinamento para IU, além de demonstrarem
melhorias significativas da U com programa supervisionado.

A pesquisadora serd responsdavel, posteriormente, pela
validacdo clinica e realizard o treinamento e capacitacéo
do enfermeiro responsavel em cada Unidade de Saude.
Entretanto sera demonstrada a viabilidade de aquisicdo do
perinedmetro para 0 municipio para que seja utilizado nas
Unidades, pois o custo beneficio do equipamento é superior
aos maleficios causados pela U que resultam em cirurgias
dispendiosas nas mulheres idosas.

O percurso de andlise das informacdes obtidas na reunido
de grupo focal para validagcao do protocolo de intervencao
seguiu trés etapas: pré andlise; exploracao do material; trata-
mento e interpretacdo dos dados, recorrendo-se a técnica de
analise de conteldo tematica por frequéncia. No processo
de andlise dos dados coletados no grupo focal, os mesmos
foram categorizados tematicamente @,

Adotou-se a organizacdo de formacédo de unidades de
registros para formagdo das categorias que foram geradas
apds analise de conteudo do grupo focal com especialistas e
definidas como itens/conceitos para geragao do protocolo.

Aavaliacdo das verbalizacdes das questdes foi embasada
na andalise tematica de contelido @V, procedendo-se a cate-
gorizagao tematica dos dados e a validagcéo das categorias
pelas pesquisadoras. As pesquisadoras realizaram separa-
damente os seguintes passos em todo o material obtido
apos reunidao de grupo focal: leitura flutuante; novas leituras
para demarcacao de verbalizacdo; identificacdo de temas; e
organizagdo dos temas em categorias tematicas ©".

Bl RESULTADOS

Participaram cinco juizes/especialistas do grupo focal
com conforme caracterizacdo demonstrada na Tabela 1.

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

Os itens do protocolo avaliados pelos juizes apresentaram
padrao de respostas em concordancia ou discordancia para
a validacdo do protocolo conforme Tabela 2.

Os itens do protocolo que apresentam padrdo de respos-
tasem relevante ou irrelevante para a validagao do protocolo

também foram avaliados pelos juizes e sdo demonstrados
na Tabela 3.

Inicialmente, foram identificadas 13 categorias teméticas,
entretanto, apds ajustes na andlise, foram aglutinadas em
sete categorias finais: 1) O protocolo; 2) Critérios de inclusdo
para asidosas; 3) Avaliacdo dos MAP; 4) Fatores de risco para
IU; 5) EMAP; 6) Diario miccional; 7) Pad-test.

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

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

As sugestdes/recomendacdes propostas pelos juizes
(Quadro 1) foram analisadas e, posteriormente, acatadas.

Dada a importancia da aplicabilidade do protocolo de
intervencao fisica e comportamental para tratamento da
U em mulheres idosas, bem como para promocédo da con-
tinéncia urinaria, apresenta-se o seguinte protocolo para
implementacdo na prética clinica de enfermeiros.

Recomenda-se que, os interessados no uso desse pro-
tocolo, faca contato prévio com a pesquisadora, por meio
do endereco eletronico: samanthasscruz@usp.br.

PROTOCOLO DE INTERVENGAO FiSICA E
COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA IU EM
MULHERES IDOSAS

Seguir os passos conforme o Quadro 2.
M DISCussAO

A utilizagao de protocolos na drea da saide avaliados e va-
lidados de maneira multiprofissional otimizam a objetividade
dofendmeno trabalhado. Essa participacao de profissionais
de diversas dreas da salde possibilita 0 consenso e obtencéo
de um protocolo preciso, evitando medidas tendenciosas,
o que resulta em conclusdes mais concisas ©.

Com base no exposto, o presente estudo visa dispo-
nibilizar um protocolo especifico de intervencéo fisica e
comportamental para tratamento da U em mulheres idosas.
O protocolo poderd também contribuir com a realizacdo
da assisténcia de enfermagem visando a prevencao das
complicagdes relacionadas a IU e ao tratamento de mulheres
idosas com IU. Poderd auxiliar, ainda, na implementacao de
acdes voltadas a prevencao da lU na ABS e, posteriormente,
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes/especialistas participantes da validagdo do protocolo de intervencéo fisica e compor-
tamental para tratamento da IU em mulheres idosas. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

Variaveis N=5
Sexo
Feminino 4
Masculino 1

Situacao conjugal

Solteiro 1
Casado 4
Idade (anos) média + DP 452+ 473
Cidade/Estado
Rio de Janeiro/Rio de Janeiro 1
Niterdi/Rio de Janeiro L
Fortaleza/Ceard 1
Ribeirdo Preto/Sao Paulo 1
Manaus/Amazonas 1

Formacao académica

Enfermeiro 1

Médico 1

Fisioterapeuta 3
Tempo de formacao

De 5a< 10anos 1

De 10 a < 20 anos 2

20 anos ou mais 2
Titulacao

Pos-graduacdo — Especializacdo 1

Doutorado 2

Pos-doutorado 2
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis N=5
Formacao relacionada a incontinéncia urinaria

Sim 5

Nao 0
Ocupacao

Enfermeiro assistencial 1

Médico assistente 1

Fisioterapeuta 2

Fisioterapeuta e responsavel técnico 1
Tempo de atuagao

De5a<10anos 1

De 10 a <20 anos 2

20 anos ou mais 2
Experiéncia profissional relacionada a incontinéncia urinaria

Sim 5

Néo 0
Area da experiéncia profissional em incontinéncia urinaria

Assisténcia 5

Pesquisa 4

Extensao universitaria 2

Qutra

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

nos demais niveis de atengao, bem como melhorar a sub-
notificacao sofrida nesses niveis de atencao.

Para o processo de validacdo do protocolo, foi utiliza-
do o grupo focal virtual sincrono, pois possibilitou intera-
cdes entre os participantes em tempo real, por meio de
software com sala de bate-papo e mensagens instanta-
neas com videoconferéncia™ 29, Os grupos focais virtuais
envolvem discussdes usando comunicacao baseada na
internet e podem ser conduzidos: de forma assincrona,
sincrona ou usando uma abordagem de métodos mistos %,

Também permitem aproximacao dos participantes (juizes)
com discussao fluida e participacdo plena @7,

Vale ressaltar que a validacdo do protocolo por meio de
um grupo focal sincrono utilizando a Internet, possibilitou
a participacdo de profissionais de outras regides e com
diferentes formacoes, ainda que com campo de atuagéao
relacionado a IU, o que resultou em uma amostra diversifi-
cada, potencializando a riqueza dos dados coletados, além
de permitirinteragcdes auténticas sem a formalidade de uma
reunido presencial®®.
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Tabela 2 - Itens do protocolo avaliados pelos juizes com respostas em concordancia ou discordancia para validacdo do
protocolo de intervencéo fisica e comportamental para tratamento da IU em mulheres idosas. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

Itens Respostas juizes

Concordo Discordo

Um protocolo validado de avaliacdo de incontinéncia urinaria é Gtil para o 5 0
atendimento de idosas?
O titulo é adequado? “Protocolo de intervengdo fisica e comportamental para 5 0
tratamento da incontinéncia urindria em idosas”?
E adequada a caracterizacdo das idosas com incontinéncia urinaria a
partir das questdes 3 e 4 do “International Consultation on Incontinence 5 0
Questionnaire - Short Form”?
E adequado mensurar a qualidade de vida da idosa com incontinéncia 5 0
urindria a partir do “King’s Health Questionnaire”?
E adequado classificar o tipo de incontinéncia urindria pelo questionario 5 0
“Gaudenz-Fragebogen”?
E adequado o tempo de 12 semanas de intervencio? 5 0
E adequado o item:“2 — Avaliacdo de comportamento por meio do s 0
didrio miccional”?
E adequado o item:“3 — Identificacdo da perda urinria utilizando o pad-test” 5 0
de 1 hora?
E adequado o item: "4 — Propriocepcao” por meio da utilizacio do

o ; ) . 4 L
perinedmetro da marca Quark Medical (Perina Clinico)?
E adequado o item: "5 — Avaliacio de forca dos musculos do assoalho pélvico” 3 5
pelo perinedmetro da marca Quark Medical (Perina Clinico)?
E adequado o item: "6 — Exercicios perineais” com a realizacdo de exercicios 5 0

dos musculos do assoalho pélvico?

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

Assim, demonstra-se que o protocolo foi considerado
valido em relacdo a capacidade de atingir os objetivos para 0s
quais foi proposto, ou seja, o conteldo do protocolo reflete
adequadamente a intervencao fisica e comportamental para
o tratamento de IU em mulheres idosas.

Para esse processo de validacdo do protocolo, as di-
versidades no conhecimento técnico-cientifico e as ex-
periéncias dos jufzes demonstraram ser vantajosos, pois
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além de considerar o olhar multiprofissional de cada juiz,
também coletou saberes sobre a tematica relacionada a IU
em mulheres idosas sob varias perspectivas. Vale ressaltar
que a validacdo de um protocolo relacionado a realidade e
demanda locais e que atenda as necessidades de satude das
mulheres idosas, é considerado significativo para o cuidado
prestado pelos profissionais da drea da salide®®.
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Tabela 3 - Itens do protocolo avaliados pelos juizes com respostas em relevancia ou irrelevancia para validagao do protocolo
de intervencao fisica e comportamental para tratamento da IU em mulheres idosas. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

Itens Respostas juizes

Relevante Irrelevante
E relevante a palestra a ser realizada em Unidade Basica de Saude com 5 0
o objetivo de informar a respeito da incontinéncia urinaria?
E relevante o item: 1 - Educacao acerca da incontinéncia urinaria” com s 0
educacdo detalhada para as idosas sobre incontinéncia urinaria?
E relevante o cronograma do “Més1"? 5 0
E relevante o protocolo dos exercicios dos musculos do assoalho 4 ]
pélvico no primeiro més?
E relevante o cronograma do "Més2"? 5 0
E relevante o protocolo dos exercicios dos musculos do assoalho 3 1
pélvico no segundo més?
E relevante o cronograma do “Més3"? 5 0
E relevante o protocolo dos exercicios dos musculos do assoalho 4 ]

pélvico no terceiro més?

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

AU é entdo discutida no ambito de questdes relacionadas
a problemas de saude de mulheres idosas e uma estratégia,
enguanto intervencao de enfermagem, é a promogao do
autocuidado. Assim, o enfermeiro em sua pratica clinica
garante orientacdes adequadas para que a mulher idosa
tenha sua liberdade de escolha em relacdo ao tratamento.
Também deve ser levada em consideracdo a avaliacéo inte-
gral da mulheridosa de maneira que possibilite condutas de
prevencao e promocao de praticas de autocuidado da IU @2,

Amulheridosa com IU deve ser orientada pelo enfermeiro
que a assiste sobre a possibilidade de tratamento da IU a
partir do reconhecimento sobre a doenca para que ques-
t6es relacionadas a mudanca de comportamento ocorram
a partir de alteracoes do estilo de vida, realizacao de EMAP
e apoio-educacao para o autocuidado #?,

O periodo ideal de intervencédo para tratamento da
IU também foi validado pelos juizes com concordancia/

relevancia total por meio do item:“Tempo de 12 semanas de
intervencao fisica e comportamental para mulheres idosas
com IU” Esse tempo de intervencao para tratamento da
IU em mulheres idosas corrobora achados na literatura e,
portanto, tanto, foi mantido no protocolo? 39,

A primeira linha de recomendacdes genéricas e mudan-
¢as comportamentais, inclui: perda de peso, que diminui
o indice de IU em mulheres com obesidade e previne o
desenvolvimento da IU; exercicios fisicos moderados que
diminui a incidéncia de IU em mulheres adultas e idosas;
diminuicdo do tabagismo que ameniza o risco de IU mais
grave; reducéo da ingestao hidrica que deve ser restrita no
periodo noturno e aos idosos com comorbidades associadas;
reducao da ingestao de cafeina a fim de melhorar os sintomas
pertinentes as IUU e IUE; exercicios dos MAP (EMAP) que
fortalece o conjunto de musculos responsaveis por realizar
o fechamento do esfincter uretral®.
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Quadro 1 - Sintese das sugestdes/recomendacdes dos juizes para o protocolo de intervencéo fisica e comportamental
para tratamento da IU em mulheres idosas.

Sugestoes/recomendacées dos juizes

Acrescentar nos critérios de inclusao: teste “levante e ande cronometrado” para avaliacdo do desempenho funcional

Acrescentar nos critérios de exclusao: Forca muscular < 1 na escala de Oxford Modificada, pois a idosa com esse
resultado ndo apresenta contracao para realizar o protocolo de intervencao

Realizacao da propriocepcao antes da palpacao vaginal bidigital

Para avaliacdo da forca dos musculos do assoalho pélvico, acrescentar a avaliacdo de forca por meio da palpacao
vaginal bidigital da escala de Oxford Modificada

Inserir fatores de riscos modificaveis (obesidade, constipacao intestinal, cafeina, tabagismo, exercicio fisico, atrofia
vaginal, atividade sexual, reposicdo hormonal, baixo estrogénio) e ndo modificéveis (idade,paridade, menopausa,
cirurgia ginecoldgica, doencas cronicas, fatores hereditarios).

Individualizar o protocolo

Acrescentar o pad-test apés a realizacdo dos Ultimos exercicios dos musculos do assoalho pélvico para
comparacao final

Quadro 2 - Protocolo de intervencao fisica e comportamental para tratamento da IU em mulheres idosas. Ribeirdo Preto/
SP,2023.

1) Caracterizar as mulheres idosas com incontinéncia urinaria por meio do instrumento International

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form ¢ .

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

3) Avaliar cognicado por meio do instrumento Mini Exame do Estado Mental 2,

4) Esclarecimentos sobre a protocolo.

5) Palestra de 30 minutos para as mulheres idosas:

i) Com incontinéncia urinaria caracterizadas pelo International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form.
i) Com desempenho funcional preservado avaliado pelo teste “levante e ande cronometrado’”.

i) Com contato telefénico disponivel (entregar data da primeira consulta do protocolo no final da palestra).

6) Concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

7) Aplicar instrumento de coleta de dados Pré-ldoso (Anexos A, B, C, D e E).

8) Aplicar o instrumento King’s Health Questionnaire .

9) Aplicar o instrumento Gaudenz-Fragebogen @,
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Quadro 2 - Cont.

1) Caracterizar as mulheres idosas com incontinéncia urinaria por meio do instrumento International

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form ( ).

10) Inicio das consultas conforme o seguinte cronograma:

a) Més 1: primeira consulta agendada (CAG1); primeira consulta de retorno (CRET1) com realizacdo dos exercicios

dos musculos do assoalho pélvico iniciais (EMAPO) supervisionados; trés ligagdes telefonicas (LIGT, LIG2, LIG3), sendo
uma ligagao por semana intercaladas aos trés encontros para os exercicios dos musculos do assoalho pélvico (EMAPT,
EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAG1, CRET1+EMAPO, LIGT,
EMAPT, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.

b) Més 2: segunda consulta agendada (CAG2); segunda consulta de retorno (CRET2) com realizacdo dos exercicios
dos musculos do assoalho pélvico iniciais (EMAPO) supervisionados; trés ligacdes telefonicas (LIGT, LIG2 e LIG3), sendo
uma ligagao por semana intercaladas aos trés encontros para os exercicios dos musculos do assoalho pélvico (EMAP1,
EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAG2, CRET2+EMAPO, LIGT,
EMAPT, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.

€) Més 3: terceira consulta agendada (CAG3); terceira consulta de retorno (CRET3) com realizacdo dos exercicios dos
musculos do assoalho pélvico iniciais (EMAPO) supervisionados; trés ligagoes telefonicas (LIGT, LIG2 e LIG3), sendo uma
ligacdo por semana intercaladas a trés encontros para os exercicios dos musculos do assoalho pélvico (EMAP1, EMAP2
e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAG3, CRET3+EMAPQ, LIGT, EMAPT, LIG2,

EMAP2, LIG3 e EMAP3.

J& a terapia fisica estd centrada na realizacdo dos EMAP,
pois oferece suporte aos 6rgdos pélvicos e auxilia no fe-
chamento dos musculos do esfincter uretral, resultando
na melhora da IU. Dessa maneira, é prescrito como trata-
mento de primeira linha para aumentar a forca, resisténcia
e coordenacao muscular®?,

O EMAP ¢é considerado tratamento de primeira linha
paraalU em quesitos como aumento da FMAP, aumento da
resisténcia muscular e aumento da coordenagao muscular.
Estudos e revisdes comprovaram a eficacia do EMAP no
tratamento da IU de mulheres idosas e, sendo assim, € o
ponto principal do protocolo!213:3,

Dessa maneira, o protocolo alcancou validade de aparén-
cia e contetido por meio do consenso dos juizes e, apds serem
deferidas as sugestdes, apresentou clareza e compreensdo
em relagao aos itens.

Em relacéo as contribuicdes para a area da saude, um
protocolo validado possibilita a pratica assistencial de pro-
fissionais da &rea de maneira a aprimorar intervencées
sistematizadas em saude, estabelecendo o vinculo entre a
mulher idosa e o enfermeiro e tratando a IU em mulheres
idosas que vivem na comunidade. Deve-se ressaltar que o
protocolo pretende atender as necessidades particulares
daidosa, levando em consideracdo suas individualidades e
buscando melhora nos aspectos apresentados por cada uma.

O protocolo ndo apenas pode otimizar o trabalho do
profissional pelo seu conteudo, como também melhorar o
atendimento a mulher idosa e até mesmo ao enfermeiro.
Os beneficios a idosa se resumem ao tratamento e melhora
da IU; a melhora do estilo de vida e da QV; e mudanca de
comportamentos saudaveis por meio dos contetidos educa-
tivos. Em relacéo ao profissional, as vantagens de se utilizar o
protocolo validado durante a consulta séo o preenchimento
rapido, simples e padronizado; a facilidade no trabalho do
profissional em seguir um material sistematico de orientagéo
damulheridosa com IU; o estabelecimento de vinculo entre
profissional e mulher idosa, 0 que a encoraja a falar sobre o
guanto o problemainterfere em sua vida, além de permitir a
compreensédo para compartilhar informagdes imprescindiveis
para aintervencéo; a elaboracdo de intervencdes em saude
que avaliam fenémenos relacionados a IU; e a autonomia
do profissional, principalmente do enfermeiro, em realizar
diagnosticos e intervencdes que atendam as necessidades
da mulher idosa, orientando sua pratica e possibilitando a
tomada de decisdes @3,

Um protocolo validado que seja capaz de avaliar e
tratar a IU de mulheres idosas na ABS para o atendimento
e assisténcia dos profissionais de saude facilita sua a apli-
cabilidade. Assim o atendimento e a assisténcia oferecidos
tem potencial para serem estruturados, efetivos, eficientes

Rev Gaticha Enferm. 2025;46:220240084 [}




B Cruz S, Fabricio SCC, Rodrigues RAP, Haas VJ, Luciana K

e participativos envolvendo as mulheres idosas durante o
processo de cuidado €2,

O tratamento proposto no protocolo aborda medidas
nao farmacoldgicas e exprime mudancas de comportamento
no estilo de vida e terapia fisica. Essas mudangas comporta-
mentais sugerem diminuicao da gordura corporea, exercicios
fisicos moderados, diminuicdo do tabagismo, diminuicdo da
ingestao de cafefna, reducédo da ingesta hidrica no periodo
noturno e controle urinério. J4 a terapia fisica esta centrada
na realizacdo dos EMAP. Assim, o protocolo estruturado em
intervencdes fisicas e comportamentais resulta na terapia
de primeira linha de tratamento da IU em mulheres idosas.

Deve-se reconhecer como limitagdes, a quantidade redu-
zida dejuizes participantes do grupo focal, entretanto, por se
tratar de um grupo heterogéneo e representativo profissio-
nalmente com experiéncia na tematica, as sugestdes foram
consideradas muito proveitosas e apropriadas. J4d em relacédo
a validacédo clinica do protocolo, deve-se consentir como
limitacdo que apenas apds a implementacdo do protocolo
em um estudo com mulheres idosas com IU, serd possivel
conferir consisténcia e confiabilidade para uso na pratica
assistencial inclusive para outros profissionais de saude.

Il CONCLUSAO

O conteudo do protocolo de intervencéo fisica e com-
portamental para avaliar e tratar a IlU em mulheres idosas
pdde ser considerado vaélido, dessa forma, o objetivo do
estudo foi alcangado.

Para a atuacao assistencial do enfermeiro, o protocolo
engloba uma contribuicdo importante, pois contempla o
atendimento aos diagndsticos de enfermagem do Dominio 3
da NANDA-I relacionados a lUE, IUU e lUM, bem como grande
parte das intervencdes fisicas e comportamentais de enfer-
magem da NIC, adicionadas a outras evidéncias cientificas
e técnicas nacionais e internacionais atuais e adaptadas a
realidade das mulheres idosas com IU na ABS. Essas podem
possibilitar padronizar a assisténcia do profissional enfermeiro
e facilitar a avaliacdo de dados e resultados.

A IU configura fatores com efeitos profundos na QV de
mulheres idosas, assim, espera-se que enfermeiros e outros
profissionais de salde intervenham com ac¢des gerontolé-
gicas capazes de aumentar a QV dessas mulheres idosas
assistidas na ABS.

Importante ressaltar que o processo de validacdo do
protocolo por meio da realizagdo de um grupo focal condu-
zido via Internet de maneira sincrona foi um procedimento
metodoldgico considerado apropriado e valido para o fim
que se propunha.

14 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:20240084

O protocolo é aplicavel por enfermeiros e possibilita as
mulheres idosas ndo apenas o tratamento da IU, mas o re-
conhecimento do autocuidado, a continuidade do cuidado
domiciliar,a melhora na QV, a mudanca de comportamento
e até o reconhecimento do enfermeiro como apoio.
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