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RESUMO

Objetivos: avaliar o comprometimento urinario em mulheres incontinentes com o auxilio das
terminologias padronizadas em enfermagem NANDA-| e NOC. Métodos: estudo transversal,
realizado com 97 mulheres em atendimento no ambulatério de ginecologia de um hospital
universitario. A coleta de dados ocorreu por meio de formulério que continha informacgées
sobre diagnosticos da NANDA-I relacionados a incontinéncia urindria e indicadores do resultado
NOC Continéncia Urinaria. Foi realizada andlise estatistica para avaliar o comprometimento
dos indicadores da NOC na presenca dos diagnésticos de enfermagem da NANDA-I.
Resultados: o diagndstico Incontinéncia Urinaria Mista foi o mais prevalente (43,3%), €, na
sua presenca, os indicadores mais comprometidos foram urina em recipiente apropriado,
chega ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina e esvazia a bexiga completamente.
Conclusées: o comprometimento urinario demonstrou-se pior nas mulheres com elementos
de incontinéncia urinaria de esforco e urgéncia.

Descritores: Incontinéncia Urinéria; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Diagnéstico
de Enfermagem; Avaliagao de Resultados em Cuidados de Saude; Mulheres.

ABSTRACT

Objectives: to assess urinary impairment in incontinent women with the aid of standardized
nursing terminologies NANDA-I and NOC. Methods: a cross-sectional study, carried out
with 97 women attending the gynecology outpatient clinic of a university hospital. Data
collection took place using a form that contained information about NANDA-I diagnoses
related to urinary incontinence and NOC Urinary Continence indicators. Statistical analysis
was performed to assess the impairment of NOC indicators in the presence of NANDA-I
nursing diagnoses. Results: diagnosis Mixed Urinary Incontinence was the most prevalent
(43.3%), and, in its presence, the most compromised indicators were voids in appropriate
receptacle, gets to toilet between urge and passage of urine and empties bladder completely.
Conclusions: urinary impairment was worse in women with elements of stress and urge
urinary incontinence.

Descriptors: Urinary Incontinence; Standardized Nursing Terminology; Nursing Diagnosis;
Outcome Assessment, Health Care; Women.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la afectacidon urinaria en mujeres incontinentes con la ayuda de las
terminologias estandarizadas de enfermeria NANDA-Iy NOC. Métodos: estudio transversal,
realizado con 97 mujeres que asisten a la consulta externa de ginecologia de un hospital
universitario. La recoleccion de datos se realiz6 a través de un formulario que contenia
informacién sobre los diagnésticos de la NANDA-I relacionados con la incontinencia urinaria
y los indicadores del resultado NOC Continencia Urinaria. Se realizé analisis estadistico para
evaluar el deterioro de los indicadores NOC en presencia de diagndsticos de enfermeria
NANDA-I. Resultados: el diagnéstico Incontinencia Urinaria Mixta fue el mas prevalente
(43,3%), y, en su presencia, los indicadores mas comprometidos fueron orina en recipiente
adecuado, llegar al bafio entre el deseo y el paso de la orina y vaciar completamente la
vejiga. Conclusiones: la afectacion urinaria fue peor en mujeres con elementos de estrés e
incontinencia urinaria de urgencia.

Descriptores: Incontinéncia Urinaria; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Diagnéstico
de Enfermeria ; Evaluacion de Resultado en la Atencién de Salud; Mujeres.

D) |

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-07 14pt

Rev Bras Enferm. 2023;76(5):€20220714 1 de 9


https://orcid.org/0000-0002-0263-1119
https://orcid.org/0000-0002-0263-1119
https://orcid.org/0000-0003-0876-3996
https://orcid.org/0000-0003-0876-3996
https://orcid.org/0000-0002-8453-2543
https://orcid.org/0000-0002-8453-2543
https://orcid.org/0000-0002-4763-2537
https://orcid.org/0000-0002-4763-2537
https://orcid.org/0000-0001-7840-7642
https://orcid.org/0000-0001-7840-7642
https://orcid.org/0000-0002-6105-1886
https://orcid.org/0000-0002-6105-1886
https://orcid.org/0000-0002-7543-6947
https://orcid.org/0000-0002-7543-6947
https://orcid.org/0000-0002-4411-0354
https://orcid.org/0000-0002-4411-0354
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0714pt

Incontinéncia urinaria em mulheres: avaliacao com auxilio das terminologias padronizadas em enfermagem NANDA-I e NOC

INTRODUCAO

Aincontinéncia urindria (IU) consiste em um grave problema
social e de saude, sendo definida como toda perda involuntaria
de urina que pode ser classificada segundo a NANDA-Interna-
cional, Inc. (NANDA-I) em IU de esforco, IU de urgéncia, U mista
e |U associada a incapacidade. Esse disturbio miccional pode
acometer individuos de todas as idades, de ambos os sexos e de
todos os niveis sociais e econdmicos®?. Entretanto, apresenta maior
frequéncia em mulheres do que em homens®, afetando cerca
de 10 a 25% das mulheres com mais de 30 anos, com intervalos
que variam de 30% a 50% aos 50 anos®.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da IU em mulheres
sdo multiplos e merecem atencdo especial, tais como idade da
menopausa, presenca de comorbidades, como diabetes mellitus
(DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS), partos naturais em
termos quantitativos e multiplicidade de fetos®. Assim, o diag-
nostico precoce da IU é primordial, consistindo em histérico da
paciente, exame fisico e demais exames complementares, como
os de urina e do residuo pés-miccional, para exclusdo de outras
condig6es que exijam atendimento especializado®.

Em relacdo ao tratamento, o conservador e o cirirgico sao os
tipos recomendados para a IU, sendo o ultimo indicado, princi-
palmente, quando hé falha no tratamento conservador e para os
casos mais complicados de IU”. Nas abordagens conservadoras
de tratamento da IU, estdo inclusos a terapia comportamental
e o treinamento do assoalho pélvico, que devem ser utilizados
como primeira opcao, e apresentam baixos indices de efeitos
colaterais®.

Nesse sentido, o tratamento da pessoa com IU envolve uma
equipe multiprofissional, sendo que o enfermeiro, por meio do
Processo de Enfermagem (PE), instrumento metodoldgico que
orienta o cuidado profissional, tem a funcdo de obter informacdes
do processo saude-doenca, interpretar os dados coletados, de-
terminar os resultados a serem alcancgados, realizar intervengdes
de enfermagem e avaliar as respostas apds as intervencoes, seja
no contexto domiciliar ou hospitalar®19.

Como ferramentas facilitadoras para a implantacao do PE,
as terminologias padronizadas em enfermagem sdo conside-
radas fundamentais, pois conferem qualidade aos registros
de enfermagem‘". Logo, a utilizacdo de taxonomias de en-
fermagem na pratica clinica, como a NANDA-I, a Classificagcdo
das Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC), é considerada um alvo
de prioridades da comunidade cientifica, pois permite uma
melhor compreenséo sobre os aspectos do paciente por meio
de termos que poderao ser entendidos e compartilhados por
enfermeiros do mundo todo, além de evidenciar o foco do
cuidado de enfermagem‘?,

A NOC, em especial, surgiu a partir da necessidade de imple-
mentar uma linguagem especifica que permitisse avaliar o PE"3,
Dessa forma, compreende-se que essa taxonomia possibilita
uma avaliacdo padronizada e, ao mesmo tempo, individualizada
dos pacientes, uma vez que avalia separadamente o grau de
comprometimento de cada indicador analisado, permitindo,
assim, realizar o planejamento da assisténcia de acordo com
cada caracteristica apresentada‘’?.
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Apesar da suaimportancia, estudos que abordam a temética
da U associada ao uso de terminologias padronizadas em enfer-
magem sao menos frequentes, em especial a taxonomia NOC,
quando comparados aos da NANDA-|,

Como a IU ocasiona alteragdes significativas na vida das
mulheres, nas dimensoes fisicas e psicossociais, e pesquisas
que utilizam os indicadores do resultado NOC Continéncia Uri-
naria para avaliacdo desse grupo populacional sdo escassas?,
evidencia-se a lacuna existente na literatura apontando para a
necessidade de estudos na area, de forma a determinar critérios
e melhorias na prética da avaliagdo urindria, com a utilizacdo de
resultados de enfermagem em mulheres incontinentes. Diante
desse contexto, surgiram os seguintes questionamentos: quais
indicadores NOC indicam maior comprometimento urindrio em
mulheres com perda involuntdria de urina? Qual o diagnéstico de
enfermagem relacionado a IU mais frequente nessas mulheres?

OBJETIVOS

Avaliar o comprometimento urinario em mulheres incontinentes
com o auxilio das terminologias padronizadas em enfermagem
NANDA-I e NOC.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), cujo
parecer estd anexado a presente submissdo. As participantes
desta pesquisa deram anuéncia por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico, desenvol-
vido conforme as recomendacdes do STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) com mulheres
que apresentavam IU. A pesquisa foi realizada entre os meses de
outubro de 2021 e maio de 2022 no ambulatério de ginecologia
de um hospital universitario no nordeste brasileiro.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacédo desta pesquisa foi composta por mulheres
atendidas no ambulatério de um hospital universitario. Foram
incluidas mulheres com idade acima de 18 anos, que apresenta-
vam sintomas relacionados a perda involuntdria de urina, sendo
excluidas aquelas que estavam gestantes, que possuiam barreiras
de comunicagao, enfermidades neurolégicas degenerativas ou que
tivessem realizado procedimento cirdrgico para tratamento de |U.

Para a definicdo do tamanho amostral, foi utilizado o célculo
para populacéo finita com propor¢des conhecidas, empregando
como base um intervalo de confianca de 95% (a = 0,05), 50%
(p=0,50) de prevaléncia estimada e 5% de erro amostral, resul-
tando em uma amostra minima de 92 participantes. Contudo,
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nesta pesquisa, a amostra foi composta por 97 mulheres. A técnica
nao probabilistica de amostragem em sequéncia foi empregada
para a captacao das mulheres neste estudo!®.

Protocolo de estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, utilizan-
do-se um formulario composto por trés partes: parte 1 - variaveis
sociodemogrificas, dados gerais de saude, historia gineco-obs-
tétrica e habitos alimentares; parte 2 - classificacdo das mulheres
de acordo com a taxonomia Il da NANDA-I quanto a presenca dos
diagnéstico de enfermagem Incontinéncia Urinaria de Esforco
(IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), ou Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM)", sendo que a inferéncia dos diagndsticos
de enfermagem foi determinada pela prépria pesquisadora no
momento da coleta dos dados; parte 3 - indicadores do NOC
Continéncia Urinaria, para avaliar o comprometimento urinario
nas mulheres que apresentavam perda involuntéria de urina“”.

Neste estudo, escolheu-se o NOC Continéncia Urinaria, devido
arelagdo que o mesmo tem com os diagnésticos de enfermagem
mais comuns relacionados a U, constatada por meio de consulta
ao livro“Ligacdes NANDA-NIC-NOC""®, além da escassez de tra-
balhos que avaliam o comprometimento da perda involuntaria
de urina por meio de taxonomias de enfermagem.

As definicdes conceituais e operacionais dos 19 indicadores deste
resultado foram elaboradas pela prépria pesquisadora, por meio de
buscas na literatura cientifica sobre o tema, em seguida, submetidas ao
processo de validagao com 26 especialistas nas areas de terminologias
padronizadas em enfermagem e/ou estomaterapia (IU). Somente
apos o processo de validagao por especialistas, os indicadores deste
resultado foram utilizados para a aplicabilidade clinica.

Nesta pesquisa, o indicador residuo pds-micgao > 100-200
mililitros nao foi utilizado com as participantes, devido a impos-
sibilidade de avaliacao por meio de entrevista. Os treze primeiros
indicadores contidos na NOC foram mensurados por meio da
escala Likert de 5 pontos em: nunca demonstrado (1); raramente
demonstrado (2); algumas vezes demonstrado (3); frequen-
temente demonstrado (4); e consistentemente demonstrado
(5). E os outros seis indicadores, por meio da escala Likert de 5
pontos em: consistentemente demonstrado (1); frequentemente
demonstrado (2); algumas vezes demonstrado (3); raramente
demonstrado (4); e nunca demonstrado (5)"”. A identificacdo
do comprometimento urinario nas pacientes foi realizada pela
média da pontuagao de cada indicador do NOC Continéncia
Urinaria obtido por meio da escala Likert.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0. Foram
determinadas as frequéncias absolutas, percentuais, as medidas de
tendéncia central e a dispersao para a andlise descritiva das varidveis.

OTeste de Mann-Whitney foi utilizado para analise das variaveis
quantitativas que ndo seguiram tendéncia a normalidade. O nivel
de significancia adotado foi o de 5% (p < 0,05), com intervalo de
confianga de 95%.

Melo LPL, Pascoal LM, Rolim ILTP, Santos FAAS, Santos FS, Santos Neto M, et al.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram avaliadas 97 pacientes com U que
apresentavam média de idade de 50,77 anos (DP: 10,21) e nivel de
escolaridade equivalente ao ensino médio (56,7%). Na avaliacdo
dos dados gerais de salide, observou-se que a HAS (45,4%) e o DM
(19,6%) foram as comorbidades mais frequentes. Consequente-
mente, também predominaram os medicamentos utilizados para
os tratamentos das mesmas, como os anti-hipertensivos (43,3%)
e os antidiabéticos (19,6%), os quais possuem interferéncia na
fisiologia da miccdo. Em relacao aos habitos alimentares, a maioria
informou consumir cafeina (88,7%).

Os resultados obtidos no levantamento das varidveis gine-
co-obstétricas apontaram média de 2,99 gestacdes por mulher
(DP:1,61), média de 1,96 partos vaginais (DP: 1,88) e média de 0,74
partos cesarianos (DP: 0,96). O tipo de parto mais frequente foi
o vaginal (67%), e em 29,9% dos casos, houve laceracdo vaginal.
A maioria das mulheres avaliadas (57,7%) afirmou estar na fase
de climatério/menopausa.

Na avaliacdo dos diagnésticos de enfermagem, verificou-se
que IUM foi o mais frequente (43,3%), seguido do diagndstico
IUE (37,1%) e do diagndstico IUU (19,6%).

ATabela 1 apresenta o comprometimento das mulheres com
IU de acordo com os indicadores do NOC Continéncia Urinaria.
Os indicadores que apresentaram os piores resultados, ou seja,
escore entre 1 e 2, foram: identifica medicamento que interfere no
controle urindrio (média = 1,21); perda de urina com o aumento da
pressdo abdominal (espirrar, rir, levantar) (média = 2,23); e esvaziaa
bexiga completamente (média = 2,07). Por sua vez, os indicadores
com as maiores médias e que os escores ficaram entre 4 e 5 foram:
vai ao banheiro independentemente (média = 4,99); controla as
roupas independentemente (média = 4,96); mantém ambiente
sem barreiras para ir ao banheiro independentemente (média =
4,85); molha a roupa ou a roupa de cama durante a noite (média
= 4,67); urina em recipiente apropriado (média = 4,52); infeccdo
do trato urindrio (média = 4,38); e reconhece a vontade de urinar
(média = 4,23).

Na Tabela 2, estao dispostos os dados da relacdo entre os
indicadores do resultado de enfermagem Continéncia Urindria
e o diagnodstico de enfermagem IUM. Os resultados obtidos
mostram que as mulheres com este diagndstico de enfermagem
apresentaram os piores escores NOC para os indicadores chega
ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina (p = 0,022),
urina em recipiente apropriado (p= 0,025) e esvazia a bexiga
completamente (p= 0,037).

ATabela 3 apresenta a relacdo entre os indicadores do resul-
tado de enfermagem Continéncia Urindria e o diagndstico de
enfermagem IUE. Esses dados apontam que, na presenca desse
diagndstico, as pacientes apresentaram pior escore no indicador
perda de urina com o aumento da pressao abdominal (espirrar, rir,
levantar) (p=0,004). Por sua vez, na auséncia desse diagnéstico
de enfermagem, verificaram-se piores escores nos indicadores
mantém padrao previsivel de mic¢do (p=0,004), esvazia a bexiga
completamente (p=0,009), chega ao banheiro entre o desejoe a
passagem de urina (p= 0,013) e responde a vontade em tempo
habil (p=0,035).
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Tabela 1 - Caracterizacdo do comprometimento urindrio em mulheres por meio dos indicadores do resultado de enfermagem Continéncia Urinaria, Sdo

Luis, Maranhao, Brasil, 2022

Escala Likert da NOC* - Continéncia Urinaria

Indicadores da NOC Nunca Raramente  Algumasvezes Frequentemente Consistentemente
demonstrado demonstrado  demonstrado  demonstrado demonstrado  Média
n % n % n % n % n %
Reconhece a vontade de urinar 0 0 7 7,2 13 13,4 28 28,9 49 50,5 4,23
Mantém padrao previsivel de miccdo 9 9,3 7 7.2 28 28,9 39 40,2 14 14,2 3,43
Responde a vontade em tempo habil 1 1,0 3 31 13 134 51 52,6 29 29,9 4,07
Urina em recipiente apropriado 0 0 3 3,1 4 4,1 30 30,9 60 61,9 4,52
Chega ao banheiro entre o desejo e a passagem 2 2,1 6 6,2 13 13,4 39 40,2 37 38,1 4,06
de urina
Mantém ambiente sem barreiras para ir ao 3 3,1 1 1,0 0 0 0 0 93 95,9 4,85
banheiro independentemente
Urina > 150ml a cada vez 7 7,2 18 18,6 27 27,8 26 26,8 19 19,6 3,33
Inicia e interrompe o fluxo 10 10,3 17 17,5 45 46,4 14 14,4 1 11,3 2,99
Esvazia a bexiga completamente 37 38,1 32 33,0 19 19,6 2 21 7 7,2 2,07
Ingere uma quantidade adequada de liquido 7 7.2 22 22,7 22 22,7 21 21,6 25 25,8 3,36
Controla as roupas independentemente 0 0 1 1,0 0 0 1 1,0 95 97,9 4,96
Vai ao banheiro independentemente 0 0 0 0 0 0 1 1,0 96 99,0 4,99
Identifica medicamento que interfere no controle 87 89,7 6 6,2 0 0 2 21 2 2,1 1,21
urindrio
Consistentemente Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca Média
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado
Perda de urina entre as mic¢oes 20 20,6 42 43,3 21 21,6 12 12,4 2 2,1 2,32
Perda de urina com o aumento da pressdo 41 42,3 19 19,6 17 17,5 14 14,4 [ 6,2 2,23
abdominal (espirrar, rir, levantar)
Molha a roupa ou a roupa de cama durante a noite 0 0 1 1,0 6 6,2 17 17,5 73 75,3 4,67
Infeccao do trato urinario 1 1,0 6 6,2 8 8,2 22 22,7 60 61,9 4,38
Molha a roupa durante o dia 2 2,1 12 124 17 17,5 26 26,8 40 41,2 3,93

*NOC - Nursing Outcomes Classification.

Tabela 2 - Relacao entre os escores dos indicadores do resultado de enfermagem Continéncia Urinaria e o diagnéstico de enfermagem Incontinéncia

Urinaria Mista, Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2022

Indicadores NOC* Sim (N=42) Nao (N=55) Valor de p***
Média DP#** Média DP
Reconhece a vontade de urinar 419 0,994 4,25 0,907 0,843
Mantém padrao previsivel de micgdo 3,21 1,335 3,60 0,894 0,220
Responde a vontade em tempo habil 3,95 0,854 4,16 0,764 0,205
Urina em recipiente apropriado 4,31 0,869 4,67 0,546 0,025
Chega ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina 3,79 1,094 4,27 0,827 0,022
Mantém ambiente sem barreiras para ir ao banheiro independentemente 4,81 0,862 4,87 1,183 0,767
Urina > 150ml a cada vez 3,33 1,183 333 1,218 0,994
Inicia e interrompe o fluxo 2,83 1,010 3,11 1,149 0,287
Esvazia a bexiga completamente 1,79 0,951 2,29 1,242 0,037
Ingere uma quantidade adequada de liquido 3,14 1,299 3,53 1,260 0,147
Controla as roupas independentemente 4,98 0,154 4,95 0,405 0,859
Vai ao banheiro independentemente 4,98 0,154 - - 0,252
Identifica medicamento que interfere no controle urinario 1,12 0,504 1,27 0,870 0,359
Perda de urina entre as miccoes 2,17 0,824 2,00 1,118 0,357
Perda de urina com o aumento da pressao abdominal (espirrar, rir, levantar) 1,90 1,008 2,47 1,451 0,080
Molha a roupa durante o dia 4,00 0,911 3,87 1,277 0,957
Molha a roupa ou a roupa de cama durante a noite 4,79 0,470 4,58 0,738 0,201
Infeccdo do trato urinario 4,52 0,804 4,27 1,004 0,278

*NOC - Nursing Outcomes Classification; **DP - desvio padrdo; ***Teste de Mann-Whitney.

Estdo dispostos na Tabela 4 os dados correspondentes aos
indicadores do resultado de enfermagem Continéncia Urinéria e
o diagndstico de enfermagem IUU. A partir do resultado obtido,
observou-se que as mulheres que ndo apresentaram o referido

diagndstico apresentaram os piores escores NOC dos seguintes
indicadores: perda de urina com o aumento da pressao abdo-
minal (espirrar, rir, levantar) (p=0,001); e urina em recipiente
apropriado (p=0,022).
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Tabela 3 - Relacao entre os escores dos indicadores do resultado de enfermagem Continéncia Urinaria e o diagnéstico de enfermagem Incontinéncia

Urinaria de Esforco, Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2022

Indicadores NOC* Sim (N=36) Néo (N=61) Valor de p***
Média DP** Média DP
Reconhece a vontade de urinar 4,42 0,806 4,11 1,002 0,157
Mantém padrao previsivel de miccao 3,89 0,667 3,16 1,241 0,004
Responde a vontade em tempo habil 4,31 0,668 3,93 0,854 0,035
Urina em recipiente apropriado 4,58 0,604 4,48 0,788 0,682
Chega ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina 4,36 0,833 3,89 1,018 0,013
Mantém ambiente sem barreiras para ir ao banheiro independentemente 4,89 0,667 4,82 0,806 0618
Urina > 150ml a cada vez 3,36 1,175 3,31 1,218 0,875
Inicia e interrompe o fluxo 3,22 1,017 2,85 1,123 0,165
Esvazia a bexiga completamente 2,44 1,229 1,85 1,046 0,009
Ingere uma quantidade adequada de liquido 3,53 1,158 3,26 1,353 0,338
Controla as roupas independentemente - - 4,93 0,403 0,275
Vai ao banheiro independentemente - - 4,98 0,128 0,442
Identifica medicamento que interfere no controle urinario 1,28 0,849 1,16 0,663 0,376
Perda de urina entre as micgoes 2,50 0,971 2,21 1,018 0,125
Perda de urina com o aumento da pressao abdominal (espirrar, rir, levantar) 1,72 1,003 2,52 1,374 0,004
Molha a roupa durante o dia 4,00 1,242 3,82 1,066 0,375
Molha a roupa ou a roupa de cama durante a noite 4,75 0,439 4,62 0,734 0,789
Infecgdo do trato urinério 4,33 1,042 4,41 0,901 0,846

*NOC - Nursing Outcomes Classification; **DP - desvio padrdo; ***Teste de Mann-Whitney.

Tabela 4 - Relacdo entre os escores dos indicadores do resultado de enfermagem Continéncia Urindria e o diagnéstico de enfermagem Incontinéncia

Urinaria de Urgéncia, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2022

Indicadores NOC* SimN=19 NaoN=78 Valor de p***
Média DP#* Média DP
Reconhece a vontade de urinar 3,95 1,026 4,11 1,002 0,140
Mantém padréo previsivel de miccdo 3,05 1,026 3,53 1,125 0,052
Responde a vontade em tempo habil 3,89 0,875 412 0,789 0,327
Urina em recipiente apropriado 4,89 0,375 4,44 0,766 0,022
Chega ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina 4,11 0,809 4,05 1,018 0,877
Mantém ambiente sem barreiras para ir ao banheiro independentemente 4,84 0,688 4,85 0,774 0,812
Urina > 150ml a cada vez 3,26 1,327 3,35 1,171 0,841
Inicia e interrompe o fluxo 2,89 1,370 3,01 1,026 0,718
Esvazia a bexiga completamente 2,00 1,247 2,09 1,130 0,575
Ingere uma quantidade adequada de liquido 3,53 1,467 3,32 1,243 0,520
Controla as roupas independentemente 4,84 0,688 4,99 0,113 0,268
Vai ao banheiro independentemente - - 4,99 0,113 0,622
Identifica medicamento que interfere no controle urinario 1,26 0,933 1,19 0,685 0,945
Perda de urina entre as miccoes 2,32 1,376 2,32 0,904 0,475
Perda de urina com o aumento da pressao abdominal (espirrar, rir, levantar) 3,89 1,049 1,82 1,003 0,001
Molha a roupa durante o dia 3,63 1,342 4,00 1,069 0,311
Molha a roupa ou a roupa de cama durante a noite 4,26 1,046 4,77 0,454 0,054
Infeccdo do trato urindrio 4,16 1,068 4,44 0,920 0,264

*NOC - Nursing Outcomes Classification; **DP - desvio padrdo; ***Teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

A 1U é uma condicao multifatorial em mulheres cujo manejo
é considerado complexo, devido aos fatores de risco envolvidos,
as comorbidades e as alteracbes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento feminino™. Sobre isso, a média de idade das
mulheres que participaram da presente investigacdo corrobora
com um estudo que buscou verificar fatores associados a IU por
tipo e gravidade, cuja média de idade das mulheres foi de 56,2
anos??, Esse resultado foi coerente com a faixa etaria apontada
pela literatura como ultimo periodo do ciclo menstrual, entre 45
e 55 anos, no qual a reducdo dos niveis de estrogénio causam
importantes queixas ginecourolégicas, como a IU2Y,

Ao avaliar as comorbidades, observou-se que os resultados
obtidos foram semelhantes a um estudo realizado com mulheres

em um ambulatério de uroginecologia de um hospital do nordeste
brasileiro, no qual as frequéncias de HAS (61,9%) e DM (28,6%) foram
mais prevalentes?. A relagao existente entre essas comorbidades e a
IU pode ser explicada pelo uso continuo de medicamentos diuréticos
para tratamento da HAS®® e a reducdo na vascularizagdo da bexiga
e hipotrofia dos componentes teciduais do musculo do assoalho
pélvico como consequéncia da cistopatia diabética®.

Quanto aos habitos alimentares, o elevado consumo de cafeina
em mulheres incontinentes encontrado neste estudo corroborou
com uma pesquisa cujo consumo também foi elevado (82,7%)?.
Isso reforca o que a literatura aponta como fator de risco paraa U,
devido ao fato de essa substancia causar hiperatividade vesical,
principalmente na musculatura lisa do detrusor, aumentando
contragdes involuntarias, contribuindo, assim, para a perda
involuntaria de urina®®,
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Ao investigar a histéria obstétrica, verificou-se que a predo-
minancia do parto vaginal foi semelhante a outra pesquisa, no
qual 56,7% das mulheres apds parto vaginal apresentaram 1U?7,
Assim, 0 prejuizo na continéncia urindria é ocasionado pelos
danos a inervacdo pélvica, que sobrecarrega o assoalho pélvico
e altera a funcao do esfincter uretral, implicando perdas urinarias,
principalmente por esforco®®,

No que diz respeito as lacera¢des vaginais, o resultado obtido
nesta pesquisa divergiu de um estudo cuja prevaléncia em mu-
Iheres incontinentes foi superior, correspondendo a 56,9%%. Essa
divergéncia de resultados pode ser explicada devido aos multiplos
fatores relacionados as laceragdes perineais, como a duragao do
segundo periodo do trabalho de parto (periodo expulsivo)®® e
outros aspectos que nao puderam ser confirmados pelo método
de avaliacdo empregado neste estudo.

Outro aspecto observado nesta investigacdo foi que o percentual
de mulheres climatéricas/menopausa que apresentavam IU tam-
bém foi expressivo, o que corrobora com um estudo que avaliou
mulheres com disfungdes pélvicas, em que 62,9% das mulheres
estavam na menopausa e 88% tinham IU®", Essa relagao pode
ser explicada devido a reducao natural nos niveis hormonais no
climatério/menopausa que potencializa os disturbios do assoalho
pélvico, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de 1U®2,

Ao observar a média de gestacdes nas mulheres incontinen-
tes avaliadas, os dados obtidos convergiram com uma pesquisa
realizada com mulheres com IUM com média de idade de 63
anos, na qual 98,5% eram multiparas®?, justificando o motivo
de aliteratura apontaro surgimento da IU durante a gestacdo e
0 aumento da prevaléncia relacionado aos multiplos partos®*.

Em relacdo aos diagndsticos de enfermagem de I[U da NANDA-, a
predominancia do diagnéstico de enfermagem IUM nesta pesquisa
corrobora com outro estudo realizado no Brasil com mulheres
acima de 60 anos atendidas em um ambulatério de geriatria em
que a lUM esteve presente 63,7% das participantes®. Porém,
este resultado divergiu de uma pesquisa clinica e de uma revisao
sistematica abrangente, cujos resultados apontaram a l[UE como a
mais frequente®®, apresentando valores de 12,6%, seguida da lUM,
com 9,1%, e da lUU, com 5,3%7. Acredita-se que essa divergéncia
nos valores de prevaléncias possa ser explicada, principalmente,
pelas abordagens metodoldgicas utilizadas nos estudos®.

Em relagdo ao resultado de enfermagem Continéncia Urindria,
os trés indicadores que encontraram-se mais comprometidos
foram identifica medicamento que interfere no controle urindrio,
perda de urina com aumento da pressao abdominal e esvazia
bexiga completamente. No que diz respeito ao indicador iden-
tifica medicamento que interfere no controle urinario, nao foi
encontrado resultado semelhante na literatura para a comparacéo.
Entretanto, destaca-se que as mulheres avaliadas demonstraram
conhecimento incipiente sobre a IU e seus fatores relacionados,
desconhecendo medicamentos que possam interferir na fisiologia
urindria, o que reforca a IlU como uma condicao estigmatizante,
fazendo com que as mulheres compreendam essa alteracao
como algo normal do envelhecimento?3®),

O resultado obtido para o indicador perda de urina com o au-
mento da pressdo abdominal converge com um estudo realizado
apenas com mulheres diagnosticadas com IUM por meio de avalia-
¢ao urodinamica, no qual o sintoma de estresse foi predominante
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(57%) em detrimento dos sintomas de urgéncia (43%)®3. Esse
resultado pode ser justificado também pela relacdo prejudicada
entre a continéncia urinaria e a jun¢ao uretrovesical, assim altera-
¢oes que elevam a pressédo intrabdminal provocam aumento da
pressdo apenas intravesical e ndo a uretra, ocasionando perdas
urinarias®. Quanto ao indicador esvazia bexiga completamente, foi
encontrado resultado semelhante em mulheres avaliadas com IUM
gue apresentaram prolapso de 6rgaos pélvicos (41,4%), uma vez
que o descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior provoca
dificuldade no esvaziamento completo da bexiga®?.

Ao avaliar a relacao entre os indicadores do resultado Conti-
néncia Urindria e o diagnéstico de enfermagem IUM, verificou-se
que a presenca desse diagnéstico esteve relacionada a piores
escores dos indicadores urina em recipiente apropriado, chega
ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina e esvazia a
bexiga completamente. Esses resultados corroboram com uma
pesquisa realizada com pacientes portadores de acidente vascular
encefélico e lUM, nos quais foram mais prevalentes a incapacidade
de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina (93,7%)e
a perda de urina antes de alcancar o banheiro (80,7%), entretanto
apresentou divergéncia, pois a maioria dos pacientes apresentou
a capacidade preservada no esvaziamento completo da bexiga
(74,6%)“9. A IUM é considerada a mais grave das IU, devido a
dificuldade de se obter respostas positivas ao tratamento, por
englobar condic¢des de perda de urina em varias circunstancias,
sendo considerada de manejo complexo®".

No que diz respeito aos indicadores NOC e o diagnéstico de
enfermagem IUE, observou-se que a presenca desse diagndstico
esteve relacionada a piores escores do indicador perda de urina
com aumento da pressao abdominal. Tal resultado foi semelhante
ao demonstrado por um estudo com pacientes portadores de
acidente vascular encefélico e IU, no qual a perda involuntéria
de urina em situagdes de aumento da pressdo abdominal, como
espirrar, tossir e rir, correspondeu, respectivamente, a 64,4 %,
61% e 47,4% nos participantes com IUE“?, Esse achado pode ser
explicado, porque, na IUE, ndo existe o mecanismo compensador
do aumento da pressao intra-abdominal, e a atuacdo da pressao
vesical excedendo a uretral é responsavel pelos episédios de
perda involuntaria de urina“?.

Quanto aos indicadores NOC e ao diagndstico de enfermagem
IUU, verificou-se que os indicadores com maior comprometimento
(urina em recipiente apropriado e perda de urina com aumento
de pressdo abdominal) estiveram presentes em mulheres que
nao tinham esse diagndstico. Esse achado corrobora com um
estudo de andlise de contetido dos diagndsticos de enfermagem
relacionados a IU da NANDA-I, no qual esses indicadores nao se
relacionam as caracteristicas definidoras e fatores relacionados
estabelecidos para a IUU“Y, Além disso, os resultados obtidos
podem ser justificados pelo fato de a presente pesquisa ter sido
realizada apenas com mulheres com cognitivo preservado e baixa
prevaléncia de disturbios neuroldgicos, os quais geralmente estao
mais associados ao casos de [UU®.

Limitagoes do estudo

Como limitacdo, destaca-se a escassez de estudos com o
resultado de enfermagem Continéncia Urindria como critério de
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avaliacdo do comprometimento urindrio, impedindo a compara-
¢ao das variaveis relacionadas aos diagnésticos de enfermagem
da NANDA-| e aos indicadores da NOC. Deve-se ser considerada,
ainda, a possibilidade de viés de inferéncia diagndstica, tendo em
vista que o processo de inferéncia dos diagnésticos de enferma-
gem foi realizado pela pesquisadora, apesar de a mesma possuir
experiéncia com taxonomias de enfermagem e estomaterapia (IU).
Outra limitacdo apresentada nesta pesquisa foi aimpossibilidade
de avaliar o indicador residuo pds-mic¢ao > 100-200 mililitros com
as pacientes por causa da forma de afericdo necessaria, a qual nao
poderia ser por entrevista, mas sim por meio de um exame fisico,
impossibilitado devido aos aspectos da pandemia de COVID-19,
ocasionando impossibilidade de avaliacdo de algumas variaveis,
como laceracdo e prolapso de érgdos pélvicos. Por isso, algumas
informacgdes coletadas sofreram avaliacdo subjetiva por meio do
relato das participantes.

Contribuicdes para a drea da satide e para a nfermagem

Esta pesquisa evidenciou a importancia da utilizacdo do
resultado de enfermagem para a avaliagdo de mulheres com IU,
sugerindo, assim, a necessidade de realizacdo de estudos com
outros publicos-alvo, associando essa tematica as terminologias
padronizadas em enfermagem. Além disso, os resultados obti-
dos neste estudo podem auxiliar enfermeiros na pratica clinica,
incentivando-os a utilizar a NOC como ferramenta de avaliacao,
permitindo, assim, uma elabora¢ao adequada do plano de cui-
dados e contribuindo para aimplementacdo de intervencdes de
enfermagem assertivas.

Melo LPL, Pascoal LM, Rolim ILTP, Santos FAAS, Santos FS, Santos Neto M, et al.

CONCLUSOES

O diagnéstico de enfermagem IUM foi o mais frequente nas mu-
Iheres avaliadas, e os indicadores NOC com piores resultados foram
identifica medicamento que interfere no controle urinario, esvazia a
bexiga completamente e perda de urina com o aumento da pressao
abdominal. A presenca do diagnéstico de enfermagem IUM nas
mulheres investigadas esteve relacionada a um maior comprometi-
mento dos indicadores NOC urina em recipiente apropriado, chega
ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina e esvazia a bexiga
completamente. Assim, o comprometimento urindrio demonstrou-se
pior nas mulheres com elementos de IU de esforco e urgéncia.
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