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“A vida sO pode ser compreendida
olhando-se para tras, mas s6 pode ser
vivida, olhando-se para a frente.”

Soren Kierkergaard

“Mesmo as noites totalmente sem estrelas
podem anunciar a aurora de uma grande
realizagéo.”

Martin Luther King
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RESUMO

A incontinéncia urinaria interfere de forma negatia qualidade de vida das pessoas
afectadas, desencadeando grandes modificagbesdmaomo vivem o seu dia a dia e
como se relacionam com 0s outros.

A presente investigacdo procura contribuir paréabogacdo de um modelo teérico de
promoc¢do da qualidade de vida e bem-estar dos tineotes urinarios, a partir da
avaliacdo da qualidade de vida, Apoio social Exgives Auto-Conceito e Estratégias
de Coping Para avaliar o apoio social percepcionado pelosntinentes, € criada de
raiz uma escala: Escala de Apoio Social Expres@ASEIU). Tem um total de 19
itens e compreende sete sub-escalas (Apoio de AmiBooblema nas Relagdes
Interpessoais, Apoio Intimo, Apoio Familiar, Apaie Saude, Interaccbes Laborais e
Conflito).

A amostra € de 171 incontinentes, de ambos os seawsidades compreendidas entre
23 e 89 anos. Os dados obtidos revelam que 73.X/indontinentes perdem urina
diversas vezes ao dia, 49.7% refere perder uma rasal€uantidade de urina, 75.4%
perde urina quando tosse ou espirrar e que 53.24montinentes referem que a
incontinéncia urinaria interfere muito na sua \ilitia.

Os dados relativos a EASEIU, sdo submetidos a undlisa factorial em componentes
principais, seguida de uma rotacdo ortogonal de Yprimax, sdo determinados os
coeficientes de consisténcia interna e validada paescala total e sub-escalas. Os
resultados obtidos evidenciam que a EASEIU é sehsivalida.

Palavras-chave Incontinéncia Urinaria, Incontinente, PromocadQialidade de Vida
e Bem-estar.
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Urinary Incontinence: Promotion for the Quality of Life of the Urinary

Incontinent

ABSTRACT

Urinary incontinence badly affects the quality ié lto the persons unable to control
urination, it brings dramatic changes in their gday life and social relationships.
Relying on a study on public Quality of Life, Expséve Social Support, Self-concept
and Strategies of Coping, the present researchdst® take part in the elaboration of a
theoric model to promote the quality of life ande thvell-being of the urinary
incontinent.

In order to find out the value of the social supmdfered, has been created a band new
scale of measure, which | name the Scale of Expes3ocial Aid (EASEIU). It is
composed of 19 items including 7 sub-scales (Fser®upport, Problems in
Relationships, the Partner Support, Family Supptublic Health Support, interactions
at work and conflict).

The research includes male and female patients 28¢d 89. The available data draw
the following conclusions: 73.1% of the patientsdaurine many times per day, 49.7%
lose a moderate quantity of urine, 75.4% lose wthenever they cough or sneeze and
53.2% say they suffer daily from incontinence.

The data relative to the EASEIU have been submitedn examination of over its
main components, followed by an orthogonal rotatioviarimax type — from which the
coefficients of its inner consistence and the bdlity of the scheme (i.e. the scale of
measure) have been determined.

The results obtained establish that the EASEI&isible and reliable.

Key Words: Urinary incontinence; Urinary incontinent; Quwldf Life and Well-being
Promotion
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L’'Incontinence Urinaire: Promouvoir la Qualité de Vie des Personnes

Souffrant d'Incontinence Urinaire

RESUME

L’incontinence urinaire affecte de maniére négalivgie des personnes concernées de
profonds changements viennent bouleverser, lewnfale vivre au quotidien et la
maniere dont ils gerent leur relation avec lesesutr

La recherche s’appuie sur I'évaluation de la qéalde la vie des personnes
incontinentes, sur des programmes d’aide socialpgotionné, les stratégies de coping
et le auto-concept. Le travail s’inscrit dans Ideation d’'un modeéle théorique pour
améliorer et promouvoir la qualité de vie et lenbére des personnes souffrant
d’incontinence urinaire.

Pour faire I'estimation de l'aide social proporti@naux personnes incontinentes, a été
créée une toute nouvelle échelle de mesure, I'feclidAide Social Proportionné aux
Incontinents urinaires (EASEIU). Elle comprend tEris et 7 sous-échelles — le soutien
des amis, les problemes relationnels, le soutienudde la partenaire, le soutien de la
famille, 'aide a la santé, les interactions dangavail et le conflit.

L’échantillon de I'étude se compose de 171 perseimmmontinentes, sans distinction de
sexe, dont I'age est compris entre 23 et 89 ans.

Les données relevées attestent que 73.1% des immatst perdent de 'urine plusieurs
fois par jour, que 49.7% perdent une quantité masléfurine, que 75.4% perdent de
I'urine en toussant et dans leur vie quotidienne.

Les données relatives a 'EASEIU ont fait I'objetinl examen factuel concernant ses
composants, suivi d'une rotation orthogonale deetyfarimax, a partir desquels les
coefficients de consistance et la fiabilité de Wélle et ses sous-échelles ont été
déterminés.

Les résultats obtenus mettent en évidence la cobé@et la fiabilité de 'TEASEIU.

Mots-clé: L'incontinence urinaire; Incontinent; Qualité tevie; Promotion du bien-
étre.
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INTRODUCAO

Durante muito tempo, a incontinéncia urinaria (Idj) vista na perspectiva médica,
onde eram apenas valorizados o0s sinais, sintomesndicbes desenvolvidas pela
doenca. No entanto, ultimamente, com base em esgpmidemioldgicos, tem crescido a
preocupacdo com os factores psicologicos, sociat®romicos, relacionados com esta
problematica, como afirma Sauea al. (2001), pois prejudica a qualidade de vida
(QDV) e 0 bem-estar dos afectados.

A sociedade Internacional para a Incontinéncia 1)9€efine IU como “a perda
involuntaria de urina, demonstrada objectivamenteque constitui um problema
higiénico e socidl Ela apresenta uma alta prevaléncia na populagés sdo as
mulheres, as suas principais vitimas, existindo pmneaaléncia quatro vezes superior
em relagdo aos homens (Lose, 2005). A prevaléreitUdé ainda mais elevada, na
populacao internada em instituicbes de apoio sedmspitais.

Sado vérias as formas de tratamento e estas, tédo \@anevoluir constantemente,
principalmente, novos farmacos e novas intervencii@ggicas, cada vez mais, menos
invasivas. Para além disso, houve um retorno aantento conservador, como 0s
exercicios d&egel os quais poderdo também ser utilizados, comodatenprevencao,
como referem Holroyd-Leduc e Straus (2005). Estescécios sédo direccionados para a
musculatura pélvica, muitas vezes afectada no martpor uma histerectomia, entre
outras situagoes.

As taxas de prevaléncia da IU variam de estudo @sttado, o que € influenciado pela
definicdo adoptada, seleccdo da amostra e o tiplJ dpue é estudada, entre outros

factores. O urologista Vaz Santos (1999), refeeeapiestudos de prevaléncia de IU na
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populacdo Portuguesa apontam para cerca de 400amiitinentes. No entanto, apenas
uma pequena percentagem procura ajuda dos proggside saude, como é referido
por Holroyd-Leduc e Straus (2005), assinalandoctofde que apenas 13 a 51% dos
incontinentes falam acerca da sua IU com algumtgues de cuidados, o que sugere
um desconhecimento do verdadeiro numero de peasectadas. Alguns incontinentes
consideram a IU um acontecimento normal da vide,fga parte do envelhecimento e
contra o qual, ndo ha nada a fazer, como assioaekudo de Moura (2005). Outros,
sentem vergonha de falar sobre o problema, ou emd0 medo dos exames e
tratamentos, como referem Hagglwetdal. (2003), Kincheret al. (2003) e Nortoret al

(1988).

O medo de se molharem, de exalarem odor a urieagei€l se possa notar o absorvente,
sdo algumas das razbes do isolamento e evitamentoodtacto com 0s outros,
apontadas pelos incontinentes urinarios, como eefagevedo (2005). Também na
intimidade, em alguns casos, o comportamento sexwdterado, devido ao medo de
perder urina durante o acto sexual, como certaeferiu uma doente. No entanto, as
reaccoes a IU sdo muitas e variam de pessoa pssagesao referidos sentimentos de
raiva, irritabilidade, frustracdo, medo e ansiedaagre outros, como afirma Lutumba
(1995).

A IU ndo é uma doenca ameacadora, mas tem umifop@cto na qualidade de vida
das pessoas, muitas vezes devastador, pois tencagg®Es importantes em muitas
areas da dimensdo humana, como a psicolégica,l,sfisiea, econémica, pessoal e
sexual, como refere Tamangti al. (2004). S&o muitos os autores que certificam @fact
da IU interferir, de forma negativa, na QDV dosamtinentes (Pais Ribeiro, 2005;

Tomoeet al.,2005; Ohet al, 2005; Friedrictet al, 2005; Fultzt al.,2000; Boet al.,

18
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2000; Simenoveet al, 1999; O’'Conoret al., 1998). Logo, € necessario promover a
QDV e o bem-estar do incontinente. Neste sentista, iavestigacdo propdem o modelo
tedrico promocdo da QDV e bem-estar do incontineqie passa pela avaliacdo do
Apoio Social Expressivo, Auto-conceito e Estratéglacopinge da QDV. Isto porque,
muitas investigacdes tém vindo a dar testemunhcet®tos positivos do apoio social
na saude e nas doencas cronicas. Para além didmsoses da importancia do auto-
conceito na atitude face a doenca e da relevamsastratégias dmping adoptadas,
gue sao os recursos que o individuo dispde, paea face a situacbes dgessecomo
no caso da IU.
Perante a diminuicdo a QDV do incontinente, o ené&ro devera ter um papel activo,
elaborando um plano de cuidados de enfermagem d@opem pratica esse plano, no
sentido de promover o bem-estar do incontinentiaslstervencdes poderdo ocorrer ao
nivel da prevencao, tratamento e recuperacao.
Face a probleméatica da IU e perante a observagipratica profissional, efectuadas
nos Servico de Urologia, levantam-se as seguintestges de partida:

¢ Sera que a IU interfere na QDV dos incontinentes?
Sera que o incontinente se sente apoiado?
Que tipo de apoio tem o incontinente?
Quais as dimensdes da sua vida mais afectadas?
Sera que a IU interfere no auto-conceito dos afeadas?

Quais as estratégias deopingdesenvolvidas pelo incontinente?

2 % 3 B ¥

O incontinente sabe lidar com a sua IU?

19
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Neste sentido, o presente estudo tem como prinprpakcupacéo responder ao seguinte
problema ou questdo de investigac@oApoio Social Expressivo, Auto-conceito e
Estratégias decoping influenciam a QDV do incontinente? Por conseguinte, o
objectivo geral do presente estudocé@ntribuir para o desenvolvimento de um
modelo tedrico de promocdo da QDV e Bem-Estar dosdontinentes urinarios e
tem como objectivos especificos:

¢ Avaliar a QDV percepcionada pelo incontinente;

¢ Verificar o Apoio Social percepcionado pelo incontiente;

¢ Avaliar o auto-conceito do incontinente;

¢ ldentificar o tipo de estratégias decopingadoptadas pelo incontinente

Tendo por base as questdes de partida, o problebjectivo geral e especifico,
elaborou-se o modelo tedricBromocdo da QDV e bem-estar do incontinente
urinario , a partir do qual se levantam as seguintes hipstes
@ H1 - Quanto maior for o Apoio Social Expressivo mair sera a QDV do
incontinente;
@ H2 - Quanto maior for o auto-conceito do incontinete maior sera a sua
QDV;
# H3 - Quanto melhores forem as estratégias deoping adoptadas pelo

incontinente melhor sera a sua QDV

As variaveis independentes do presente estudo 8f0io Social Expressivg o Auto-
Conceito e asEstratégias decoping Como variavel dependente tenQ®V. Com o

intuito de avaliar estas variaveis, foram utilizadoEscala de Apoio Social Expressivo

20
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da Incontinéncia Urinaria (Montez, 2006), o Inveiad&Clinico de Auto-conceito (Vaz
Serra, 1985), o Questionario de Estratégia€aj@ng (Pais Ribeiro& Santos, 2001) e o
Questionario de Avaliacdo da QDV de Incontinenteésdjios (Tamanini et. al, 2001),
respectivamente.

A EASEIU foi submetida a estudos psicométricos, wemque, foi criada de raiz para
esta investigacao, pelo facto de néo existir outaéigido encontrada, nenhuma escala
especifica de apoio social da IU, na bibliograbasultada.

O presente trabalho encontra-se estruturado em uhidades tematicas. A primeira
parte consiste num enquadramento tedrico, ondemélaia a problematica da IU que
inclui a epidemiologia, definicao e classificacanatomofisiologia do aparelho urinario
e a fisiopatologia da IU, diagndstico, tratamenfar&vencao, no primeiro capitulo. No
segundo, sédo abordadas as vivéncias do incontinenggio (iu) na sociedade (relacdes
interpessoais, trabalho e familia), na intimidatke sadde e as pessoais. O terceiro faz
uma abordagem a promocéo da QDV do iu e consgtdiesconceito de QDV, QDV e
bem-estar do iu, apoio social expressivo, auto-@itme estratégias a®ping O quarto
capitulo reporta-se as intervencdes de Enfermagebem-estar do iu. O quinto expde

0 modelo tedrico da presente investigacao e datftelo promocéo do bem-estar do iu.

Na segunda parte, denominada de estudo empiriamege-se ao delineamento
metodoldgico no sexto capitulo e no sétimo faz-sepeesentacdo dos resultados
obtidos, através da aplicacdo dos instrumentagadibs, na recolha de dados. O oitavo
capitulo apresenta a discussao dos resultadoeptid nono sdo efectuadas propostas
de estratégias de intervencdo para a promoc¢ao da @bBem-estar do iu, o décimo
consiste na conclusdo e por ultimo, o décimo prionepresenta a bibliografia

consultada.
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1.INCONTINENCIA URINARIA: PROBLEMATICA

A total incapacidade de controlar a emissédo deawium estado normal na altura do
nascimento de todos os seres humanos. A aquisigdoodtinéncia € um marco
importante na vida e é, normalmente, adquiridoacdos dois anos de idade. Embora os
bebés ndo sejam capazes de controlar a bexigafaesteé raramente descrito como
incontinéncia, ou encarado como um problema sogiak vez que, este € o estado
normal ou esperado, apds 0 nascimento (Sebas#iég).1

Paulo Palmaet. al (2002, cit. por Azevedo, 2005), referem-se a Ino@micia Urinaria
como a doenca do novo milénio. Ela atinge milhGapessoas no mundo, sendo seis
vezes superior na mulher, como refere Gongaktesal (1996), num estudo que
efectuaram sobre a problematica.

A 1U constitui um importante problema médico, coridente repercussao social e
econdmica, prejudicando a saude do doente e agenamente a sua QDV, como
referem Saur&t al. (2001). Esta problematica, tem vindo a assumir nesgjvamente
maior destaque, a medida que as populacdes semtaoascientes das limitaces e
impacto que ela produz nas actividades diariaspodmeferido por Azevedo (2005). A
ponta do Iceberg é traduzida pelo grupo de indoddyue, pela importancia ou grau de
instalacdo do problema, se vém na contingénciactener ao uso de fraldas ou outro
tipo de dispositivo absorvente, no seu dia a daa é descrito por Wyman (1994).
Porém, o niumero daqueles que se véem afectados wéda diaria por perdas de urina,
€ muito mais abundante e relevante, variando dar gatra autor. Logo, a verdadeira
extensdo deste problema estd subavaliada, ja gitasndas pessoas com IU nao

recebem cuidados médicos, porque nao os procuahogrmo assina-la Sebastido
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(1999). Esta situacao fica a dever-se, provavelkmext facto de desconhecerem que a
sua IU pode ser tratada ou controlada e, talvemugondo considerem que 0S seus
sintomas sejam suficientemente limitativos na suia iaria, para necessitarem de
tratamento, como € mencionado por Sebastido (1@2@)os, poderdo sentir-se pouco a
vontade para procurar ajuda meédica, devido aoneatigequentemente associado a IU,
como € referido por Moura (2005). Muitos destesivildios tentam controlar a
situacao, ajustando os seus habitos de vida (réjanvi movimentam-se apenas em
redor da sua residéncia, frequentam estabelecimemtmerciais onde sabem existir
casas de banho, entre outros), como descreve Waaa).

A complexidade do problema requer a realizacaonagie nevisao da literatura para uma
melhor compreensdo da sua dimensao, que é expostango do enquadramento

tedrico, deste trabalho.

1.1.EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia da IU, obtida atravées de estudos eepiologicos, varia
consideravelmente. Estas variacdes ocorrem porsdiseordens de razao, que vao
desde a forma como é definida a IU até as caratitas$s da populacdo observada, ao
tipo de IU estudada. Segundo a International Centia Society (1991), a IlU é um
problema comum que afecta uma parcela bastantel@mda populagdo mundial. A
mesma fonte de informacao, refere que se estimastercia de 2 a 3 milhdes de
pessoas no Reino Unido e aproximadamente 10 milldgessoas nos Estados Unidos
da América a sofrem de IU. Neste ultimo pais, pisv@ perda de 16 bilides de dolares

anualmente, devido ao absentismo no trabalho staggeom tratamentos e fraldas.
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Outro estudo, este efectuado por Haken (1992), imem® facto de que mais de 3,5
milhdes de pessoas no Reino Unido se afirmavamimamtes e, no entanto, este
elevado numero, pode mascarar a verdadeira dimafsgooblema, ou seja, muitos
doentes sofrem em siléncio ndo enfrentando o eatdarU.

Para Pinto e Araujo (2000), os dados obtidos ngesquisa, podem querer mostra que
a opinido generalizada entre os doentes é a da d¢juee algo com a qual tem que se
viver, em vez de a encararem como uma situaca@age ser tratada. A mesma ideia
parece transparecer, num estudo efectuado pelaJacgueline Jolleys, citado por
Haken (1992), no seu proprio consultorio em Legxssire, que revelava a existéncia
de mais de 40% das mulheres da sua amostra aesofoblemas de U, apesar de
apenas 4% desses 40%, ter consultado o seu mégifondia. Ainda noutro estudo,
este realizado por Blocklehurst (1993), em queismala prevaléncia de IU em pessoas
que viviam em casa, o0s resultados obtidos, denamasir que uma parte significativa
dos afectados, nao tinha recorrido a um clinicalgas a qualquer outro elemento da
equipa de saude, para expor o problema. Depoiedelmerem que representava um
problema nas suas vidas, s0 52% dos entrevistatwam consultado o seu médico.
Parece, assim, ser um mito popular, que a incantiaéeja um acontecimento natural,
consequente do acto de envelhecimento, e que agfEtds os reformados.

Para Vaz Santos (1999), nas pessoas idosas exudifenencas importantes de
prevaléncia, relacionadas com o modo de vida, deaimcontinéncia e o grupo etario a
gue pertence. Segundo Mohide, mencionado por Vam$s$41999), calcula-se que a
prevaléncia varia entre 14% e 55%, com uma preveéglobal média de 30%. Para
além disso, a prevaléncia obtida pelo mesmo aatordoentes idosos vivendo no seu

domicilio foi entre 14%a 18%, contra os 45% paosds a viverem em lares. De entre
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0s que viviam no domicilio, a prevaléncia de IU ex@or para a mulher, entre 11% e
18%, enquanto que para os homens foram encontvattoes entre 7% a 11%.

Segundo Haken (1992), a IU pode surgir em qualigizele e afecta 8.5% das mulheres
e 1.6% dos homens pertencentes a faixa etarias6és anos e 11.6% das mulheres e
6.9% dos homens a partir dos 65 anos, indo de &ocaa facto de que as taxas mais
elevadas de IU se encontram nas populacbes geaite psicogeriatricas, onde
segundo Sebastido (1999), mais de 40% e 90% dssgsesespectivamente, sao iu.

Em 1986, Diokno e colaboradores estimaram que 18Mdmens e 38% das mulheres
com mais de 60 anos de idade que nao viviam ers, lags EUA, sofriam de IU.
Adicionalmente, Thomas e colaboradores (1980) dstremam que a prevaléncia de 1U
€ particularmente elevada nas mulheres com mai @mos de idade. Assim, verificou
que 16% das mulheres com idades variando entreBA%aeo0s, ou mais idosas, sofriam
de IU. As mulheres, particularmente aquelas acios @6 anos de idade, sofriam
habitualmente mais de IU do que os homens. Na &uéomo afirma Damiast al.
(1998), a prevaléncia de IU em mulheres entre e392Mos de idade é de 3% e de 2%
nas mulheres com mais de 80anos.

Hunskaaret al. (2004), efectuaram um estudo a nivel Europeu,obagido a Franca,
Inglaterra, Alemanha e Espanha, que pretendiaguaaria prevaléncia de IU. Numa
amostra de 17.080 pessoas interrogadas, 35% defllid. A prevaléncia estimada foi
similar quer para a Franca, quer para a Inglae#éemanha, entre os 41%-44%, mas
significativamente mais baixa na Espanha, com 23%.autores sugerem que esta
discrepancia talvez se deva a factores culturgiseeas mulheres Espanholas tendam a
sentir-se envergonhadas e a encontrar esta situagéimal, associando-a ao

envelhecimento.
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Em Portugal Continental, o Departamento de EstedBlneamento da saude, aplicou
um Inquérito Nacional de saude (1995), em que pav@y entre outras coisas, saber
qual a prevaléncia da IU. Da aplicacdo deste inguéomo refere o epidemiologista
Aleixo Dias (1999), obteve-se uma amostra de 433 0as estudadas, de ambos os
sexos, de todas as idades e a residirem no cotginéoi possivel obter informacao
sobre IU em 45431 (91.4%) dos inquiridos, dos qRag&31 (47.6%) do sexo masculino
e 23800 (52.4%) do sexo feminino. A prevalénciditde qualquer tipo foi de 4.3% na
populacao entrevistada que realmente respondeu2d@¥m no sexo masculino e 5.8%
no sexo feminino. Por outro lado, a IU cronica (maese pelo menos uma vez por
semana) foi de 1.8% no sexo masculino e de 4.2%ex0 feminino. Quanto a idade, a
prevaléncia da IU ap0s os 15 anos crescia a mepidaos anos aumentavam, em
ambos 0s sexos e era mais elevada no sexo fer@mrodos os grupos etarios, tendo
sido encontrando o diferencial mais significativitre os sexos, durante a idade feértil da
mulher.

Constatou-se que, ndo sédo sO os idosos que sotmemeste problema, como relata
Aleixo Dias (1999), porque, em idades mais joversoleretudo no sexo feminino, a
proporcao de pessoas afectadas pela IU era migtearge. Acima dos 65 anos, 10%
dos homens e 12% das mulheres sofriam deste prablem

Segundo Aleixo Dias (1999), a distribuicdo da IWieel do Continente, apresentava
caracteristicas algo heterogéneas. A Regido Cempresentava a mais elevada
prevaléncia relativa de IU com 5.9%, seguindo-se& podem decrescente de
importancia relativa, o Algarve (4.6%), o Alent€fh0%), a Regido de Lisboa e Vale

do Tejo (3.5%) e por ultimo a Regido Norte do [§2i6%).
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Como narra Vaz Santos (1999), os estudos de prevaléa IU e os enormes gastos
com fraldas anualmente (2550 milhdes de escudegglam que esta representa um
problema médico, social e econémico major.

Num estudo realizado também em Portugal, mais etamoente no Porto, cujo
objectivo era determinar a prevaléncia da IU etiflear alguns factores associados a
sua ocorréncia, verificou-se que, duma amostré6@anulheres, 28.2% tinha ja perdido
urina alguma vez na sua vida. Esta prevaléncia aiave com a idade, com o n° de
gestacdes e com o indice de massa corporal. Ddeerasliu, apenas 40.3% referiu ter
procurado ajuda médica.

Num outro estudo realizado em Portugal, desta ési¢gutado por Carmo Pinto e castro
Araljo (2000), no Centro de Salde de Aguas Samagugal), verificou-se que das
203 mulheres entrevistadas, a prevaléncia de lWrgrada foi de 41.9%, afectando
mais a faixa etaria entre os 54-71 anos (38.8%)nakheres que tiveram 2 filhos
(42.2%) e que estavam na menopausa (56.5%). A imaocontrava-se ja reformada
(31.7%).

Um estudo ainda mais recente, efectuado por Ma2085), no Centro de Saude da
Senhora da Hora, a mulheres com ou mais de 40 wgeoB¢cou uma prevaléncia de
35.2%, numa amostra aleatéria de 400 mulheres. dues se diziam iu, 59%
consideraram este problema como tendo muita impoa& apenas 34.3% consultou o
médico. Nao consultaram o médico 25%, por considera IU normal e fazer parte do
envelhecimento e 23%, por pensarem que passanataggamente.

Parece haver um grande desconhecimento geral dé quié&), tornando-se necessario

proceder a sua correcta definicao.
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1.2.DEFINICAO/ CLASSIFICACAO

A International Continence Society Committee onn8gadisation of Terminology
(1991) define a IU comoa’perda involuntaria de urina, demonstravel objeathente,
gue se assume como um problema higiénico e So&iafjuanto que a Classificacado
Internacional para a Pratica de Enfermagem (ClleEada por Azevedo (2005), a
define ‘tomo fluxo involuntario de urina, incapacidade denttolo dos esfincteres
vesical e uretrdl

A IU é simultaneamente um sintoma, um sinal e uoraicéo, isto porque, segundo
Rolo (1999), csintoma € aquele que é referido pelo doente como a pexaduntaria

de urina. Osinal € a constatacdo demonstravel objectivamente diakr urina e a
condicdo é a demonstracdo pela avaliacdo clinica efectwddavés de estudos
urodinamicos da fisiopatologia subjacente a me&mas condicbes podem constituir a
base da perda de urirenomalias da bexigapor hiperactividade ou baixa capacidade
de volume de urina suportadanomalias do esfincter que quanto a origem desta
disfuncéo, diferem consoante seja homem ou mulan (1999), refere que, no caso
do homem, a situacdo aparece devido a uma les&sfttacter provocada por uma
intervencao cirdrgica prostatica, traumatismos sgoaiada a doenca neuroldgica. Na
mulher, podera estar relacionado com a hiper-nu#ulk da uretra, que se deve ao
enfraguecimento do pavimento pélvico e relacionadm deficiéncia intrinseca do
esfincter, relacionado com uma insuficiéncia dgpodesfincter.

Existem varias classificacbes para a |U, tendo entaca idade, o sexo, a intensidade, o
mecanismo fisiopatoldgico, 0 modo de aparecimesitre outros. No entanto, segundo

Rolo (1999), Vaz Santos (1999) e Carmo Pinto erG#@stjo (2000), a classificagdo
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que melhor se adapta a clinica relne as seguintegs@es:IU por esfor¢o; IU por
urgéncia; U por hiperrefexia; IU por regurgitacao; Enurese

A IU de esforcoesta fortemente ligada a mulher e € a mais frequétia acarreta
maior repercussao a nivel social e a nivel ecormmicidade tem sido muitas vezes
apontada como um dos factores que mais directarastéte@elacionado com este tipo de
IU. No entanto, como refere Rolo (1999), numa aeafie dez estudos de prevaléncia,
foram encontrados valores que variam entre 14% % @fin mulheres com idades
compreendidas entre 30 e 60 anos, de 4.5% a 44%w@heres com mais de 60. O
mesmo autor, refere que para além da idade, alprei@ da IU de esforco esta
também associada a multi-paridade, obstipacaoe tosmica, obesidade, tabagismo,
cirurgia ginecoldgica e a factores hereditariosmNastudo efectuado por Hording et al.
(1986), com 515 mulheres revelou que 30% apresamall) depois de uma
histerectomia e 21% ap0s cirurgia de correccaordlagso uterino. Assim, pode-se
afirmar que séo os principais factores de risctedgso de IU.

A IU por hiperactividade vesicalreune a IU por urgéncia e a IU por hiperreflexsa d
detrusor. O primeiro tipo de 1U é devido a contfgs;nao inibidas do detrusor de causa
nao neuroldgica e o segundo tipo de IU deve-sengamgdes nao inibidas de origem
neurolégica (AVC; Doenca de Parkinson; Tumores Krais; Esclerose Multipla;
Traumatismos medulares; Espinha Bifida).

IU por regurgitacdo € aquela que surge em situacfes de obstrucéao ritdize
Benigna da Prostata; Tumores da Bexiga) ou de asxagontracteis, com grande
capacidade de urina residual, verificando-se agpdedurina quando a presséao intra-

vesical excede a presséao uretral maxima.
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A Enurese é uma miccédo involuntaria, cuja situacdo mais atugya enurese nocturna
da crianca. As causas sdo varias e ainda nao estépletamente explicadas. As
principais hipoteses de causa estdo relacionadasfactores psicolégicos, com uma
associacdo de factores biolégicos e o padrdo do, dem como, com a accao da
hormona anti-diurética (Rolo; 1999; Vaz Santos;%t9%armo Pinto e Castro Araujo;
2000;

Os outros tipos de IU séo situagbes raras, umaspaimiogia vesical (capacidade
vesical diminuida), outras por situacdes anatongoagénitas da bexiga e uretra. Mas
para se perceber esta classificacdo de U, tormesessario efectuar uma abordagem
da fisiologia e da fisiopatologia da miccdo. No ¢oea a caracterizacado da situacao
clinica do doente, é indispensavel efectuar uméiag@a criteriosa, com base numa

investigacao basica, para posteriormente se estavelm diagndstico correcto.

1.3.ANATOMOFISIOLOGIA DO APARELHO URINARIO/ FISIOPA TOLOGIA
DA INCONTINENCIA URINARIA

Para se perceber a fisiopatologia da IU é necespémeiro saber e compreender os
mecanismos de continéncia, ou seja, compreendetoonaiccional, dito normal e a
anatomia das estruturas nele evolvidas.

O aparelho urinario €, a grosso modo, compostospidbis rins que libertam a urina,
que passa pelos dois ureteres, que sao dois timossef conduzem a urina até a bexiga,
onde é armazenada até a altura do esvaziamentquera urina sai da bexiga, passa

pela uretra e sai pelo meato urinario exterior €Al Sokeland, 1984).
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A bexiga é um 6rgdo muscular, forrado por um dpitdé transicdo, denominado de
urotélio. A principal estrutura muscular da bexéya detrusor (musculo), cujas fibras
musculares constituem como que uma rede, que lh&reoa capacidade de se
distender e contrair duma forma concéntrica. Umisaoestrutura muscular de forma
triangular, o trigono, localiza-se na base da lzeriglesempenha um papel importante
nos mecanismos fisiolégicos da regido. Nesta regd® grande complexidade
anatomica, localiza-se o chamado colo vesical, powig se inicia a uretra e onde as
fibras musculares do detrusor sédo predominanten@rtiglares, correndo no seio de
abundante tecido mesénquimatoso que confere aasoa firmeza caracteristica. As
fibras do detrusor estendem-se, segundo algunseaypara a uretra, terminando, para
outros, ao nivel do colo. Através do colo vesieagam para a uretra algumas fibras do
trigono que ai fundem-se com as fibras musculaae®gido. No homem, as fibras do
trigono continuam até ageru montanune na mulher descem até niveis variaveis e
menos bem definidos (Warwick & Bannister, 1995).

No homem a parte mais proximal da uretra, junto ao colobdgiga, contém fibras
musculares lisas circulares compreendidas entmdooda bexiga e a base da proéstata e
que constituem o esfincter interno ou pré-prosia#icuretra prostatica (é apenas uma
fenda transversal quando a urina ndo esta a fhaivés dela) passa ao longo da prostata
para emergir no vértice da glandula e transformasseurta uretra membranosa. A
uretra membranosa € forrada por um epitélio e oonténa camada de tecido
conjuntivo fibroelastico e uma bainha muscularaBstinha € constituida por uma fina
camada interna de musculo liso que se estendeeatéodda uretra prostatica, e uma
camada externa de fibras musculares estriadas,neim que constituem o chamado

esfincter estriado intrinseco. A este conjuntosiuturas localizadas na parte distal
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(externa) da uretra posterior masculina, tecidmélastico, camada de musculo liso e
musculo estriado, chama-se mecanismo esfincteristal, para contrapor ao colo
vesical e parte proximal da uretra que constituameoanismo esfincteriano proximal
ou esfincter interno (Warwick & Bannister, 1995calaet al.,1982). Fazendo parte do
pavimento peélvico, existe um outro musculo estrjagdsponsavel pelo encerramento da
uretra em determinadas condi¢des, que se chanmetesféstriado extrinseco ou peri-
uretral. As fibras do musculo estriado contraendsena forma lenta mas tém a
capacidade de manter a contraccdo prolongadansste fadiga. Por outro lado, as
fibras do esfincter peri-uretral contraem-se copidez, mas cedo se afadigam e se
relaxam. O esfincter peri-uretral tem placas metarauro-musculares (Warwick &
Bannister, 1995; Jacad al.,1982)

Na mulher ha diferencas anatomicas marcadas, em relacamraenm, ao nivel do
aparelho urinario inferior. O detrusor €, em normais fino e a capacidade da bexiga &
maior. Mas € ao nivel da uretra que as diferen@asnsais evidenciadas. A uretra
prolonga-se apenas por 3 a 4 centimetros, do @lbediga até ao meato externo,
envolvida na camada extrinseca da parede vagitei@n Duma forma geral, podemos
afirmar que os esfincteres sdo menos diferenciadgsssuas fibras mais dispersas pela
uretra, ndo havendo esfincteres bem definidos cemtmmem. O colo vesical consiste
numa unidade de musculo liso, ou seja, as fibrascotares do detrusor sdo substituidas
na regiao do colo por fibras mais finas mas quesedorientam de forma circular como
no esfincter pré-prostatico do homem. Os feixescoiases na mulher distribuem-se,
obliqua ou longitudinalmente, na parede da ureia,meio de abundante tecido
conjuntivo. Ndo ha assim um verdadeiro esfinctelitias circulares no colo vesical e,

por isso, a sua contrac¢cao ndo desempenha umrpajelsignificativo na contengao
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da urina (Warwick & Bannister, 1995; Jacetbal.,1982). A parede da uretra feminina
compreende uma camada muscular externa e uma mqgoesa forra. A camada
muscular consiste numa bainha muscular externaideuto estriado e uma camada de
interna de tecido muscular liso. A camada musdidarestende-se desde o colo até ao
meato urinario. Junto ao colo ndo ha fibras cireglaestas surgem na porcdo mais
externa, onde se entrecruzam e misturam com as wkeubo estriado. Como no
homem, o musculo estriado € independente do esfipetri-uretral que pertence ao
pavimento pélvico. As fibras do musculo estriadgpdem-se duma forma circular e
formam uma bainha que € mais espessa no terco rdadicetra, zona onde rodeia o
canal completamente. Estas fibras estendem-seré8egointerna e externa da uretra,
mas é pouco desenvolvida na face posterior desteszEste esfincter, embora menos
desenvolvido do que o do homem, é capaz de se nw@riaido prolongadamente, e
provocar, assim, um aumento eficaz da pressaaalrstbretudo no seu terco medio.
No entanto, quando isolado, ndo actua duma forinazefO funcionamento eficaz dos
esfincteres uretrais femininos depende da manuwiesigiposicdo anatomica correcta
do aparelho urinério inferior, o que € conseguidomecanismos de suporte (Warwick
& Bannister, 1995; Jacobt al., 1982). As principais estruturas que colaboram nos
mecanismos de suporte sdo os ligamentos pubo4gretrantisculo pubo-uretralis, a
fascia pubo-cervical, a musculatura perineal, paimente a parte pubo-coccigea dos
levantadores do anus (entre os quais passa a)wreadréascia endopélvica. O conjunto
destas estruturas constitui o diafragma uro-genitapavimento pélvico. O corpo e o
colo do utero, mantidos pelos ligamentos cardir@isacro-uterinos, sdo também

importantes mecanismos de suporte vesico-uretrais.
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O acto miccional apesar de aparentemente simples envolve a inderats estruturas
complexas como o Sistema Nervoso Central (SNCher&as Nervoso Periférico (SNP)
e estruturas do trato urinario, as quais foramdi#exente explicadas anteriormente. A
interaccao entre essas estruturas, o SNC e o0 ShPBgetece um equilibrio coordenado e
harmonioso, que determinam a Continéncia Urinaria.

A dinamica da continéncia urinaria € composta pé&s tases: Fase denchimento;
Fase deArmazenamentg Miccdo. As duas primeiras fases, que correspondem ao
periodo em que a urina vinda dos rins, passa pektsres e vai confluir na bexiga
enchendo-a, onde se acumula, podem considerarrse uma fase Unica, a qual se
segue a miccao. A fase de enchimento/ armazenagengpe se processe € preciso que
determinados mecanismos o permitam. Esses mecanigmocomo funcdo evitar a
saida involuntaria da urina para o exterior, ista éontencédo da urina na bexiga. Sao
chamados os mecanismos de continéncia. Em suma&mpsd dizer que estes
mecanismos de continéncia assentam na integridddéugal e funcional da bexiga e
da uretra (Alken & Sokeland, 1984).

A Fase de Armazenamento ocorre quando a bexigeegoesacumular quantidades
crescentes de urina no seu interior, sem variagigegficativas de pressao, enquanto os
esfincteres urinarios permanecem contraidos, cegiabelece uma pressao no interior
da uretra maior que a pressdo na bexiga. Nesta daselsculo detrusor esta em
repouso, permitindo que isso aconteca. Essa fadeséncadeada pela estimulacdo
simpatica dos receptores beta adrenérgicos derdropatede vesical, causando
relaxamento do detrusor. A0 mesmo tempo, a actieidaervosa simpatica inibe a
actividade parassimpatica, promovendo ainda, unadestde relaxamento. O

relaxamento do detrusor durante a fase de enchinéemfprincipal componente da
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acomodacao vesical. A estimulacdo simpatica depte®s alfa adrenérgicos presente
no colo vesical e uretra proximal causa a constricAm consequente aumento da
presséao uretral. O esfincter externo e os museldysdores do anus funcionam como
suporte para 0s mecanismos de continéncia, emborapemanente estado de
contraccdo, podem contrair-se ainda mais para impegerda de urina sob condicdes
de stresse Assim que a bexiga atinja a sua capacidade mags@ - 650 ml), os
receptores do interior do musculo detrusor emitémais aos centros corticais do
cérebro para se iniciar a fase de esvaziamenta. iR&iar 0 processo da micgcao é
necessario que o cortex reconheca o pleno enclomasical (desejo miccional) e
decida qual a melhor hora e momento para desencadeavaziamento da bexiga
(Alken & Sokeland, 1984).

A Fase de Esvaziamento acontece com a estimulagdoondtraccdo do detrusor
associada ao relaxamento do esfincter e dos m@seldoadores do anus, permitindo
que a bexiga elimine o seu conteudo através deinveesao do gradiente de pressao,
enquanto o cértex inibe o relaxamento simpaticbeldga. A uretra encurta-se, o que
diminui a resisténcia do fluxo. A bexiga liberta&u conteddo sob controlo voluntario,
gue depende directamente duma actividade coordelzadeetra e do musculo detrusor.
A activacdo dos receptores colinérgicos parassioggaho musculo detrusor, estimula
a sua contracgdo e a micgcado comeca. O reflexo cdgémé um reflexo completamente
auténomo da espinal-medula, mas pode ser inibid@aalitado por centros do cérebro

(Alken & Sokeland, 1984).

A U surge quando as forcas de esvaziamento supgsdorcas de armazenamento. No

entanto, as diferentes formas de IU apresentanfisiopatologia especifica, cuja
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compreensao é fundamental para obter sucesso noasamento. AlU de Esforco

caracteriza-se pela perda involuntaria de urinasyuge em situacdes de esforgo, na

auséncia de contraccdes vesicais. Ha um aumentpredzdo abdominal, que se

transmite a bexiga e a uretra de modo incorreaotatlmodo que a pressao vesical

ultrapassa a presséo uretral e esfincteriana, evabor perda de urina. Em condicdes

normais, o esfincter da uretra é capaz de impediaida de urina por ocasido do

aumento acentuado e abrupto da pressdao abdommal@m episédios de tosse, espirro

ou riso. Deste modo, em qualquer circunstancia rdeweorrer um aumento da

resisténcia uretral que evite a perda de urinaiemcdes de esforco (Souza, 2003).

Mlsculo E : Museulo

| ._-¥-'—-——~T-d_a Baxiga _1ﬂ3 Bexiga

Figura | — Comparacao entre o musculo esfincteriano fortér&co
(Stein, 1995:153/154)

A IU por Hiperactividade Vesical caracteriza-se pela presenc¢a de contrac¢ao vesical

durante a fase de enchimento da bexiga, desen@dspdntaneamente ou em resposta

a estimulos e demonstrada de forma objectiva, quandaciente tenta inibir a

contraccdo. E chamada de instabilidade ou urgémimgria (pode ser Sensorial ou

Motora) em pacientes sem diagndstico neurologide kiperreflexia (Traumatismos
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Medulares, entre outros) com comprometimento négiod, que resultam em micc¢des
frequentes e relativamente descontroladas. A IUupgéncia urinaria sensorial ocorre
por exemplo nas cistites, célculos, neoplasiasedayh, onde ha uma hipersensibilidade
da bexiga/ uretra, que desencadeiam forte desejuatgonal na presenca de pequenos
volumes de urina. Na IU por urgéncia urinaria mateerificam-se contrac¢cées nao
inibidas do detrusor na auséncia de doenca neicalodrata-se normalmente de
doenca do detrusor, que podera ser envelhecimenpainlogia desconhecida (Souza,
2003).

A U por hiperreflexia deriva de uma lesdo paraal espinal-medula ou do tronco
cerebral que suspende a maioria dos sinais inimtdta miccdo, impedindo o seu
controlo. Como consequéncia o doente tem conseédai desejo miccional e da
miccdo, mas nao pode evita-la por lesdo das vias transportam a informacao
inibitéria. Por outro lado, o estado de consciéececapacidade de mobilizacdo destes
doentes estdo muitas vezes afectados, contribuledmmodo importante para a U

(Souza, 2003).

A 1U por Regurgitacdo acontece na fase de esvaziamento e esta ass@ciaoe
obstrucdo no aparelho urinario inferior (HipertaoBenigna da Proéstata; Aperto da
Uretra; Prolapso Ginecologico; Patologias Congénientre outras). Esta obstrucéo
reflecte-se no detrusor, originando alargamentesp@aco entre as células e hipertrofia
do musculo liso da bexiga. Desta forma, perdenssmpacidades elasticas do detrusor,
com instalacdo de uma bexiga demasiado cheia, snuigaes hipocontractil, que
extravasa e perde a capacidade de encher sem aurdantpressdo, surgindo

instabilidade que conduz a IU (Souza, 2003).
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Na posse do conhecimento do processo fisioloégicodetras de cada tipo de IU e
perante um doente com esta patologia, é chegadtura de se proceder ao seu

tratamento, tendo sempre por base o diagndésticeatorda situacao clinica.

1.4.DIAGNOSTICO/ TRATAMENTO/ PREVENCAO

O diagnéstico de U é feito através de uma invasfig basica que permite comprovar
se a perda de urina é feita pela uretra ou nadiaawaquantidade de urina perdida
(severidade da situacéo) e definir as condicOesj@ela ocorre (grau e tipo de 1U),
como referem Vaz santos (1999) e Feldekil. (2006). As ferramentas simples e
fundamentais para a sua realizacao sao:

¢ Historia Clinica, que € a pedra angular no estudo da IU, pois rdatara
condicdo da perda de urina, como afirma Feldsteal. (2006), (queixas e
duracdo dos sintomas, tipos de sintomas, tempgade@mento do sintoma,
situacbes em que ocorre a perda de urina, idadguentomecou a controlar a
urina, factor desencadeante, factores que melherpimram os sintomas, status
hormonal, medicacdo que toma, habitos de vida kdsahtestinais);

@ Exame Fisico que inclui a inspeccdo abdominal (estado da pedérias,
hérnias, zonas dolorosas e cicatrizes ou aderéng@)pavimento pélvico
(presenca de corrimento, mucosa hiperémiada, géigtalocal, escoriagdes,
existéncia de micoses, entre outras) e a palpat@@us( da musculatura
abdominal, glutea e adutora, alteragfes da seidsithd, capacidade de realizar

contraccdo voluntaria, entre outras), apontado/parSantos (1999).
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@ Pad Test que estuda o aumento de peso dos pensos higiédizante uma
actividade pré-estabelecida no tempo, permitinderdenar a intensidade das
perdas;

# Registo diario de miccao que permite ter uma nogao quer do ritmo miccional
(Polaquidria; Urgéncias miccionais; Nocturia, entgras), quer do ritmo de
perdas relacionadas com a actividade diaria, assmo, a capacidade vesical
funcional;

@ Exames Complementares de Diagndsticousados para melhor definir e
precisar o diagndstico e a fisiopatologia da IUs dpais se salientam o0s
Estudos Urodinamicos representados pela uretrocistometria, perfiloiaedr
fluxometria. Todos procuram avaliar o aparelho a@sisficteriano na sua
funcdo de armazenamento e de expulsdo da urirt &n conta os respectivos
factores de continéncia. Bcografia Transvaginal, utilizada nas mulheres para
avaliar a relacdo espacial do colo da bexiga cqmikas durante o repouso e
durante o esforco. Sdo também utilizados a radiageaa urinocultura (Vaz

Santos, 1999; Feldnet al. 2006).

Um tratamento Optimo, depende da andalise minuciosa do probleap@s um

diagnostico médico bem definido, que deve ser iddalizado, porque o tratamento
varia segundo a natureza da IU e as caracterigdicgsaciente, como defende Vaz
Santos (1999). Assim sendo, e sabendo que ha undplizade op¢des de tratamento,
cabe ao médico, uma vez que ele é o especiakstamendar o tratamento apropriado,

perante cada caso individualmente, como defendné&rdt al. (2006).

40



Incontinéncia Urinaria: Promocédo da Qualidade de ¥4 do Incontinente Urinario

Os que sofrem de IU podem habitualmente curar-sepelo menos, melhorar
consideravelmente a sua situacéo clinica. Duranieosianos, a cirurgia foi a melhor
opcdo de tratamento, mas com o passar do tempecadivas eram frequentes,
submetendo os pacientes as mesmas condi¢cdessrieigaerda de urina, muitas vezes
com pior prognostico, como descrevem Holroyd-LeduStrus (2005). Os mesmos
autores referem que, as técnicas de tratament@m@aer ficaram esquecidas durante
anos a fio e s6 nos anos 80 readquiriram impoa@a@iesar de terem surgido em 1948
com Arnold Kegel Com os avancgos das pesquisas em fisiologia delapaurinario
inferior e com o aperfeicoamento das técnicas dgndistico, o tratamento conservador
foi assumindo um papel importante na reabilitacds gacientes. Segundo Kevin
(2002), fazem parte das técnicas de tratament@omdoras:
¢ Terapia comportamental, que visa ensinar aos pacientes um comportamento
que foi perdido. Séao informados de que podem reanmecontrolo da bexiga
mediante técnicas como urinar com intervalos regsldcada duas ou trés
horas), para manter a bexiga relativamente vapide Ber (til evitar os irritantes
da bexiga, como bebidas com cafeina e deve-se bebastidades suficientes de
liquidos (seis a oito copos de agua por dia), pem@edir que a urina se
concentre em demasia, pois podera irritar a beiigea além destas bebidas, ha
alguns alimentos como os citrinos, tomates e deoiva comida muito
condimentada, chocolate, acglcar, adocantes e desydeite e derivados,
devem, um de cada vez ser retirados, num periodieziglias, verificando se a
sua remocéo leva a melhorias. Mais, a obstipacéde pwacerbar a U, pelo que
deve ser combatida através de uma dieta rica em filutos e vegetais (Kevin,

2002);
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¢ Exercicios de fortalecimento da musculatura pélvic§Exercicios deKege),
também chamados de Contrac¢Oes voluntarias e térmo objectivo reeducar
esses musculos. Os exercicios implicam a repetd&raccdo dos musculos,
varias vezes ao dia, para desenvolver resisténapender a usar os musculos
de modo apropriado nas situacbes que provocam didp cespirrar. Mais se
acrescenta que, uma contraccdo potente (forte idajagdesses musculos é
suficiente para comprimir a uretra, provocando mento da pressao intra-
uretral no momento do aumento brusco da pressda-abtlominal. O
fortalecimento da musculatura do pavimento péhtranluz-se no aumento do
volume dos musculos, o que da um suporte estrujualimpede a descida da
uretra quando a pressao intra-abdominal aumentaegdétados obtém-se, em
regra apos, sensivelmente, oito semanas consexukivireino (Holroyd-Leduc
e Strus, 2005).

¢ Biofeedback baseia-se na transmissdo de conhecimentos anfma respeito
do processo bioldgico da IU, objectivando um cdatnoluntario sobre esse
processo, a partir dos sintomas e sinais por eesaptados. Para tal, podem ser
utilizados dados urodinamicos (introducdo de unmalaovesical ou rectal, que
vai enviar informagdo para um equipamento de moDn#gao, que permite
avaliar a contraccdo dos musculos do pavimentoiqeeho relaxamento da
bexiga e dos outros musculos abdominais) ou recarmetros recursos como 0s
audiovisuais, permitindo a adequacao dos exerc{Sies$n, 1995);

# Medicacdo que ajuda a controlar os espasmos ou fortalecemisculo da
parede da uretra. Medicagdo que funciona como iterdp substituicdo

hormonal com estrogénios (apds a menopausa), pEharar a elasticidade da
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musculatura pélvica e tecidos vizinhos. Antibigsicono caso da IU estar
associada a infeccao urinaria (Kevin, 2002);

Aparelhos de fortalecimento da musculatura pélvicaonde se incluem os
cones vaginais (conceito introduzido pBtevnik em 1985), que visam o
fortalecimento da musculatura pélvica. Estes comabalham com pesos,
provocando uma contraccao reflexa da musculatuvécpée trabalham a forca
de sustentacdo muscular. Para além dos cones, anélrs de estimulacéo
eléctrica, que tém como finalidade estimular a gegéo da contraccéo
muscular e o fortalecimento das fibras musculagspansaveis pela contraccao
sustentada (que assegura a sustentacdo das viz&ereas) e pelas contraccoes
rapidas e reflexas (que asseguram a continéncgiariidurante actividades de
esfor¢co). Pode ainda tratar a instabilidade vesinddindo as contraccdes do
muasculo detrusor. Na electroestimulacdo ou estipdels electricamente
induzidas, ndo obrigatério a participacao activgpdoiente. Esta é feita atraves
de eléctrodos colocados na vagina ou no anus, @mltsca um pequeno gerador
externo. As aplicacbes devem ser diarias com daralg 20 minutos. A
principal limitacdo é o desconforto do paciente,emtanto, os resultados sao
promissores, embora o uso clinico ainda seja rddutiolroyd-Leduc e Strus,

2005).

Nos casos mais graves, que nao respondem aos dratematravés de técnicas

conservadoras, estes podem ser corrigidos por mei€irurgia, utilizando um

procedimento cirargico, escolhido entre os difegenprocedimentos, que elevam a

bexiga e reforcam o canal de passagem da urirdg &n conta o doente, a sua
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situacao clinica e a experiéncia do proprio Uratagicomo comentam Holroyd-Leduc
e Strus (2005). Dentro destes procedimentos coosgi destacam-se como mais
utilizados aColposuspenséo Retropubica por via AbdominalSuspensao do Colo da
Bexiga com agulhaReparacao Vaginal Anterior, Colposuspenséo Laparoscoépica
aTécnica de Sling Suburetral(ver anexo ).

No caso de todos os tratamentos supra-numeradbardal, ha alternativas para
assegurar um bem-estar e conforto do pacientee Esfas alternativas estdo o uso de
absorventes, a algaliacdo para drenagem mecanigexdg ou 0 uso de equipamento
externo para recolha urina.

O enfraquecimento da musculatura pélvica resultdidersos factores, que durante a
vida fazem com que a musculatura enfraqueca, oéguauito mais flagrante nas
mulheres. Durante todo o dia estes musculos sasteatpeso dos 6rgdos pélvicos e
sofrem ainda maiores pressdes, quando a pressaeabdominal aumenta, como no
caso de espirrar, tossir ou fazer algum esforguofisomo refere Vaz Santos (1999).
Durante toda a gestacdo este esfor¢co € ainda ipaiarsustentar o bebé, ja para néo
falar da enorme agressao durante o parto. Maisner@pausa ha uma consideravel
queda na for¢a desta musculatura, quando os rdedi®rmonas caiem drasticamente,
porque estes musculos dependem dessas hormonasdesorevem Cruz e Guimaraes
(1999).

Na maioria dos casos, as mulheres podem prevetit através da realizacdo de
exercicios pélvicos (exercicios #ege), que fortalecem os musculos que rodeiam as
aberturas da uretra, vagina e anus. Outras medigapodem ajudar a prevenir a U,
passam pelo controlo de tosses persistentes, adesitensdo abdominal e outros

factores que aumentam a pressao sobre os musélaop, como afirmam Carmo
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Pinto e Castro Araujo (2000). Dito isto, a prevenpassa por uma mudanca do estilo
de vida que inclui deixar de fumar, manter um pEBalavel, evitar a obstipacéo, evitar
levantar grandes pesos e tratar qualquer tossestpets, para além de urinar

regularmente e frequentemente, mesmo se nédo torgade, pois pode ser benéfico
(Carmo Pinto e Castro Araujo, 2000).

Como vimos, ha varios tipos de tratamento e a kacdé um em concreto, depende
sempre de um bom diagnostico, efectuado pelo UisilhgSalienta-se que o tratamento
devera, sempre que possivel, comecar por terapreeivadoras e s6 depois, quando
estas falharem, optar pelo tratamento cirdrgices Babe o papel principal a prevencao,
através da realizacdo de uma alimentacdo correda ealizacdo de exercicios do
pavimento pélvico, para prevenir o apareciment®ia assim, promover a QDV e o

bem-estar das pessoas, evitando as vivéncias gperpiona.
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2.INCONTINENTE URINARIO: VIVENCIAS

Os progressos cientificos e tecnoldgicos tiveramacoonsequéncia uma evolugédo dos
meios auxiliares de diagndstico e tratamento da Md. entanto, apesar destes
progressos, como refere Azevedo (2005), a IU pareanuar a ndo merecer a atengao
devida, nem as vivéncias que ela proporciona a qfeonta, por parte dos profissionais
de saude e da opinido publica em geral.

O urologista Vaz Santos (1999), refere que os estude prevaléncia de IU na
populacdo Portuguesa apontam para cerca de 40@awiitinentes. Mas este nimero
esta longe da realidade, porque, muitos dos quersadeste problema, fazem-no em
siléncio, o que sugere que a IU é um problema esdore subestimado, fazendo com
que este numero corra o risco de estar longe dalada. Tal acontece porque nem
sempre a IU é alvo de atencdo médica, pois a marte dos que dela sofrem, preferem
integra-lo na sua vida quotidiana a consultar urdicee como descrevem a Dr. Carmo
Pinto e o Dr. Castro Araujo, do Centro de SatdAgies Santas (2000).

A incontinéncia ndo é sentida pela pessoa afectasia) uma doenca, mas sim, como
uma consequéncia de outros males mais importa@aase sempre, esta ndo é
acompanhada de dor. Logo, sédo os incOmodos pesgaaigesam para o incontinente,
do qual o mais importante é a possibilidade domeblema passar a ser constatado
pelos outros. O meio social é-lhes particularmamjeato, pois existe sempre tnedo
que a desgraca suceda na Yfueaomo referiu certa vez uma paciente.

Molhar-se ou sujar-se é bastante embaracoso, maspesforcos tém sido feitos para
saber 0 que cada pessoa sente sobre a sua coedggino lida com ela. Os tabus

sociais podem inibir os utentes de falar sobrensais abertamente, para além de que, a
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IU afecta frequentemente, grupos menos capazesragurpr ajuda (idosos ou
incapacitados fisicamente), como refere Sebasti@@9)).

A IU sugere uma falta de controlo, como narra Adevg005), que os seres humanos
habituados a viverem num mundo onde quase se nagafuncdes corporais, bem
como certamente a falta de controlo sobre elasydpuacometidos destes disturbios,
encontram aqui uma fonte de problemas.

A IU é encarar como uma situacdo potencialmente s#utéo pela generalidade das
pessoas. Esta concepcao bloqueia o desenvolvirdenima consciéncia colectiva, em
prol do conhecimento real do problema (Azevedo,520®ortanto, enquanto se
considerar a incontinéncia como uma condicdo pegntan ndo controlavel, é
compreensivel a falta de interesse por parte dadmppublica em geral e até da propria
equipa de saude (Burgio, 1993).

Podemos constatar que estamos perante um problginadd, muitas vezes ocultado
por desconhecimento ou vergonha e a necessitaroldedss praticas, seguras e
eficazes, uma vez que interfere em todas as edaragla de todos quantos tém que

viver com IU.

2.1.NA SOCIEDADE

A U interfere de forma decisiva nas actividadesia@s. Questdes como “Sera que
poOsSso sair e aparecer em publico sem que ninguétd gicheiro a chichi? Havera

algum sitio onde possa mudar o meu absorvente? dberd absorvente se nota por
baixo da roupa? E se a urina passar para forastonante? E se a urina deixa mancha

na roupa ou cadeira?” sdo colocadas constantementeuitos dos que sofrem de IU.
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Possivelmente, estas pessoas poderdo comecairaygentdo vale a pena sair de casa.
Num estudo levado a cabo por Futzal. (2003), verificou-se que 50% das mulheres
referiram que a IU era uma experiéncia com impatido negativo nas suas vidas.

O medo de se molharem e de exalarem odores, 38z ta$ principais factores que
estdo por detrds de uma reclusdo forcada. Mesmelesqque até gostavam de sair,
posteriormente a alguma situacdo menos agradaveliblico, deixam de sair, como
salienta Wyman (1994) ao referir que a IU leva aauteracdo do estilo de vida,
condicionando o incontinente no seu dia a dia,lta&sdo num isolamento social, ao
evitarem lugares comuns, habitualmente por elegiémtados como igrejas, discotecas,
cinemas, entre outros, declarando ndo se sentimmdnde quer que estejam, com
receio de ocorrer perda de urina, notar-se o abst®vou cheirarem mal. Este
comportamento de evitamento, leva ao isolamenti@é®, o que contraria aslacbes
interpessoais que como diz Azevedo (2005), assumem papéis isodigersos e
definem a posicao social de cada um. Acrescentiaa@oe a pessoa se identifica com
esses papeéis, que em conjunto com as relacdes gukem) forma a sua identidade
pessoal. Logo, a IU interfere na identidade dagaegsiando deixa de assumir 0s seus
papeéis sociais, porque deixa de se relacionar ®@outyos, sabendo que, como refere
Azevedo (2005), as relagBes e papéis sdo mantidagés do reconhecimento dos
outros, confianca, amizade e amor, ou seja, dasde$ que estabelece e que funcionam
como suporte emocional na vida da pessoa.

Isto significa que, como foi dito anteriormenteguahas pessoas deixam de ter coragem
de enfrentar os outros por vergonha, isolam-se dmdm exterior e tornam-se
introspectivas e solitarias, o que vai de encoatr@studo desenvolvido por Fudizal

(2003), onde 30% das mulheres referiam ter adopatkotipo de comportamento.
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Num estudo desenvolvido por Lagh al. (1992), no qual pretendia identificar atitudes
em mulheres adultas relacionados com a IU, conctyie 19% das mulheres
incontinentes evitam algumas actividades sociaisocaisitar amigos, fazer desporto, ir
as compras ou mesmo ir para o trabalho. Acres@entafacto de que as mulheres com
IU recusam a pratica de exercicio fisico devidoraalo de perder urina, como salienta
um estudo efectuado por Nortehal. (1988). Também na investigacdo efectuada por
Brown e Miller (2001), 38% das mulheres de meialed® 28% das mulheres da
terceira idade afirmaram terem deixado a pratigalee de desporto devido a perda de
urina involuntéaria. Desta forma, a U destréi aaviddividual, ao deixarem de conviver
socialmente e o seu circulo de amizades, bem ctwgac muitas vezes, a restringir a

escolha do proéprio local de habitagao.

O ambiente dé&rabalho é uma fonte de problemas, uma vez que se encohinétados
nas suas actividades profissionais e no seu rel@tiento com os colegas (Hamilton,
1990).

Vérios utentes perdem o emprego, outros tém queandel posicdo por restricdo nas
actividades e outros tém dificuldades em mantemprego, o que depende do tipo de
trabalho que realiza e do nivel de interferéncifitlaa sua execucdo. No caso de uma
pessoa que trabalhe na linha de montagem de umeaf&cque necessita de ir a casa de
banho regularmente (sensivelmente de 2 em 2 hpeas) evitar perda de urina, tera
dificuldades em convencer o seu supervisor de §oeesta a fugir ao trabalho, quando
nao o esclarece da sua real situagcéo, como retdenH1992). Daqui resulta, por parte
do incontinente, um aumento constante do esforco&@mnser apanhado em falta. Este

constante esforco pode desencadear uma exaust@&mealpque, como relatam
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Wright e Cropanzano (1998), pode comprometer aesatghtal e fisica, para além de
deteriorar a QDV no trabalho.

A realizacdo de vérias tarefas domésticas que eeivob manuseamento de agua esta
comprometida para as donas de casa, como relasaSRaatos (s/d), pois muitas delas
nao podem efectuar uma tarefa tdo simples como #&laca, pelo facto de mexer com
agua ser condicao suficiente para a perda de womalicionando o seu trabalho e bem
estar.

O incontinente apercebe-se que também os que @anodprincipalmente d&amilia,
sofre e vive sob pressdo. Para além disso, a IMopeosentimentos de vergonha e
embaraco mesmo dentro da familia. Qualquer pai @e encontra humilhante a
situacao de ter de explicar aos seus filhos pegupomue razédo se molha, tal como
narra Yarnell (1981). O mesmo autor refere queacegz uma mae jovem referiu que
nao se aceita facilmente que um adulto faca cajsasnormalmente s6 as criancas
fazem. Por outro lado, tal como narra Lose (20@S),mais idosos, normalmente,
admitem a IU como parte inevitavel do envelhecimenb entanto, ndo conseguem
evitar que a casa a certa altura comece a cheiahr que os amigos diminuam a
frequéncia das suas visitas e que a familia coragieger sugestdes no sentido de ir
para um lar. No entanto, como refere 0 mesmo aatohora o idoso ja ndo possua
recursos suficientes para fazer face ao problemsidui@cdo permanece muitas vezes por
resolver, visto que a familia se mostra incapaerdfeentar e discutir o problema. No
entanto, Velho (1989) refere que a familia reveldestemente actuante praticamente
em todos os momentos da vida das pessoas, mdsrestae vital, principalmente, nos
momentos de crise. Acrescenta-se que, como refleee (3996), apesar das mudancas

que tém acontecido na dinamica familiar, ela catia desempenhar o importante
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papel de promover cuidados fisicos, emocionaisceiso Logo, como facilmente se

percebe, a familia € um suporte importante pareonitinente, num momento de crise,
em alguma fase da vida, vivida com a IU.

No seio familiar, como refere Haken (1992), podemyis conflitos provocados pela

IU, relacionados com o custo dos absorventes, qde pesar no orcamento familiar ou

relacionados com a perda do emprego, 0 que dirnipoder econdmico familiar.

2.2.NA INTIMIDADE

O que caracteriza a uniao contemporanea entrepgisasas, como relata Bozon (2003),
ndo € apenas O sentimento amoroso, mas também atampa crescente que
assumiram o dominio individual dos que se uniraem lzomo, o papel essencial que
assume a sexualidade, primeiro na constituicdopeislena manutencdo da relacao
intima conjugal. A sexualidade que era um dos @t do papel social do individuo
casado tornou-se uma experiéncia interpessoalpieisivel a existéncia da unido
(Bozon, 2003). Para além disso, as manifestacOeseresse sexuais, quer sejamos
criancgas, jovens e velhos, sdo uma caracteristesepte no homem como ser sexuado
que é, como relata Azevedo (2005). Assim, sabermgpabel importante que a
sexualidade assume para o individuo e para afesdgtimas, torna-se relevante saber
como o incontinente vive esta dimensao da sua vida.

Os estudos sobre o impacto da IU na vida sexualesficzidos. No entanto, surgem
alguns como o de Pais Ribeiro e Raimundo (2005)wguiicou, no que respeita a
pratica sexual, que as mulheres da sua amostjastavam de modo satisfatorio, o que

vai de encontro ao que é citado por Duggal. (1998) quando afirma que a IU ndo tem
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consequéncias devastadoras para todas as pessmare Que 85.1% das mulheres
diziam ter uma vida sexual activa. Do total dessatheres, 74.2% eram casadas ou
viviam em unido de facto. Apesar de terem uma \8daual activa, as 85.1%
consideravam que a IU tinha um impacto moderadoasegna sua vida em geral.
Acrescente-se o facto de que 24.6% das mulherés estsido, casadas ou em unido de
facto, afirmaram n&o ter vida sexual activa.

Bozon (2003) menciona no seu trabalho que a aatiedsexual, geralmente, vai
diminuindo no decurso do ciclo natural da vida @no foi ja referido no capitulo
anterior, a incidéncia de IU aumenta também coutadd. Os dados obtidos por Pais
Ribeiro e Raimundo (2005) vao de encontro a estlidesle, quando verificaram que a
média de idades das mulheres sexualmente act@asesivelmente mais nova 10 anos
da média das mulheres sexualmente ndo activasu@nntomo os proprios autores
afirmam, fica por estudar o papel da IU na redw@@actividade sexual, mas afirmam
que a IU tem impacto na sexualidade, nomeadamastmtisfacdo sexual.

A U leva a uma adaptacdo do vestuario por partquden tem de conviver com ela.
Procuram roupas mais largas e mais escuras, parsenéotar o absorvente. Este facto,
afecta principalmente as mulheres, que se sentemoSreraentes e femininas como
narra Nortonet al. (1988) e evitam ter relagbes sexuais com medoeddepem urina
nessas ocasides. Tendo em conta que a imagem aadpesempenha um papel fulcral,
ndo apenas na relagdo que temos com 0 nosso awepdambém na relagdo que temos
conNosco e com 0s outros, percebe-se o tipo dedeatesencadeada nas mulheres.
Todavia, como é referido por Azevedo (2005), o edtncde imagem corporal ndo é

estatico, ajusta-se ao longo da vida, em respestaperiéncias vividas, para além de,

52



Incontinéncia Urinaria: Promocédo da Qualidade de ¥4 do Incontinente Urinario

variar consoante a percepcdo que o individuo tersi ggoprio e do que retém do
contexto social.

Torna-se importante salientar a ideia de que afaefio com a pratica sexual, parece
estar intimamente ligada a saude mental do incemt& como expdem Pais Ribeiro e

Raimundo (2005).

2.3.NA SAUDE

O numero real de incontinentes de urina € descalthex fica aquém dos nuameros
apontados na bibliografia, como é referido por guados os autores consultados. A 1U
€ muitas vezes vivida no siléncio e na solidaojdtea vergonha e preferem integra-la
na sua vida diaria a consultar os servicos de saskm, talvez se compreenda que
apenas 13% a 51% dos incontinentes falem acercuadU com um prestador de
cuidados de saude, como é descrito por Holroyd-t.ed8trus (2005) e que, no estudo
desenvolvido por Moura (2005) apenas 34.3% das emeghincontinentes consultou
algum meédico para avaliar o seu problema. Mais,asBranet al. (2003), diz que
apenas uma minoria de mulheres incontinentes falawa 0 médico acerca dos seus
problemas com a IU.

Num recente inquérito levado a cabo nos EUA e nafay como narram Hunskagir

al. (2004) e Kinchenet al (2003), revelou que apenas 24 a 45% das mulheres
incontinentes consultaram o médico. Mais concretdeo inquérito revelou que
apenas 24% das mulheres incontinentes em Espamisaltewsam o médico, 25% no

Reino Unido, 33% na Franca e 40% na Alemanha.
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Os motivos mais frequentemente apontados pelasenmaslhque ndo consultaram o
médico, na investigacado desenvolvida por Moura%28@o o facto de considerarem a
IU como um acontecimento normal que faz parte deelbecimento e ndo ha nada a
fazer (25.8%), pensar que passaria espontaneam@2té%) ou que nao €
suficientemente importante para consultar o seuang@4.2%). Esta ideia é tambéem
defendida por Hagglunet al (2003) e por Shaw et al. (2001). Logo, a procierajuda
para o problema da IU, nos cuidados de saude, camram Robertgt al. (1998) e
Shaw et al. (2001), parece estar relacionado cdrequéncia, gravidade, duracdo e
impacto da IU sobre a QDV.

Kinchenet al. (2003), Hagglund et al. (2003) e Shatal. (2001), mencionam que a
necessidade de usar absorventes pesa muito naaléesrocurar cuidados de saude
por parte dos incontinentes, bem como o medo ddeparrina acidentalmente, a
vergonha de cheirar a chichi e quando a IU intenfis suas actividades diarias.
Embora alguns estudos tenham demonstrado que @efegqos doentes iniciarem a
discusséo do problema com o seu médico de farRilaj et al. (2001) verificaram que
de um modo geral ndo marcam especificamente unsltarcom esse objectivo. Se o
meédico néo identifica a sintomatologia apontad® pelciente, € frequente a situacao
passar em branco porque o0 incontinente se senteopcenfortavel para abordar
novamente o assunto, como menciona Seael. (2001), ou entdo, evita fazé-lo com
receio do exame médico, tratamentos invasivos ow@monha de falar sobre o seu
problema, como afirmam Kinchezt al. (2003), Hagglunckt al. (2003) e Nortoret al.
(1988). Holroyd-Leduc e Strus (2005), constatarama glguns pacientes interpretam a
falta de resposta como a informacédo de que a &ibuago tem solugcdo. Os mesmos

autores expdem a ideia de que cabe aos clinicasgeintroducéo do tema da IU nas
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suas consultas e que, quando identifiquem o prahl@siejam bem preparados para
debaterem as varias opcoes terapéuticas.

O papel do médico de familia € bastante importaatdiagnostico da situacdo, como
afirma Moura (2005), uma vez que possui uma relggddegiada com os pacientes,

devido a sua acessibilidade, tornando os cuidadosapos de saude, o meio mais

adequado para identificacdo do problema, sabenéalguns incontinentes ndo sabem

a quem pedir ajuda, como refere Hagglendl (2003) e Nortoret al. (1988).

2.4.PESSOAIS

As vivéncias e reaccoes a IU diferem de pessoagemsoa, uma vez que, as reaccdes
sao de natureza individual, como refere Sebasti@®9), devido as particularidades da
personalidade de cada um, as quais vao influenaiaodo como vivem a sua IU. Mais
se acrescenta que, tal como Magalhdes (1996) #escte homem cria a sua
personalidade a partir do agir consciente, livieoeial, face ao mundo e aos outros,
num processo de personalizacdo. E a tomada dei@ociscdas motivacdes, dos modos
e dos efeitos desse modo de agir, que pode organima quadro de valores e
hierarquiza-los. Ser4 entendido como bem o queakizace humaniza e como mal, o
gue o despersonaliza. Assim, nesta perspectivgrarale maioria dos casos, a IU é
vista como o0 mal que despersonaliza e que intenfelgem-estar do incontinente. Este
mal tras sofrimento, que, como defende Mcintyre9§)9¢é uma experiéncia individual
e por ser de natureza subjectiva, é natural qua passoa em situacdo de sofrimento
adopte uma forma prépria de exteriorizar a suarémpea psico-afectiva e se ajuste e

adapte a situacdo de forma particular.
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Para muitos dos iu significa uma velhice, em muigsos, prematura, que normalmente
tendem a repudiar. Supde um retrocesso a idad#ilrdam perda de autonomia e auto-
controlo. Significa uma particularidade que osidigie do resto da sociedade e que é
vivida como um defeito, fazendo-os sentir compled@énferioridade (Lutumba, 1995).
Os estudos revelam, como Sebastido (1999) afiro@oograu de incontinéncia ou de
perdas, nada tem a ver com o grau de angustiaiegpeado pela pessoa. Cada pessoa
ird reagir com diferentes graus de transtorno eomati uma vez que, a amplitude das
dificuldades, ndo esta relacionada com a idadeyracéo do problema ou a causa da
incontinéncia.

Os utentes referem uma variedade de sentimentafyindo depressado, raiva,
irritabilidade, preocupacédo, ansiedade, medo, ngecaapaz de relaxar e frustracédo
CcOmo resposta a sua situacdo, como narra LutundSé)1

Feldner et al. (2006) afirmam que o0s incontinentes desenvolvereraades
comportamentais para se adaptarem a IU e reduirpacto dos sintomas. Dentro
dessas alteracdes comportamentais incluem-se ontmrda frequéncia das miccoes,
descobrir a localizagcdo das casas de banho onde gquee vao, dietas restritas,
limitacbes da actividade fisica e, em casos madwey, limitacdo das actividades
sociais.

Davila e Neimark (2002), referem que a volta daskforma um ciclo vicioso de
ansiedade e sofrimento relacionado com a possid#éidie perda de urina, associando-
se a isso, o0 sentimento de vergonha e a gradua gaurgéncia miccional, devido a
uma angustia interna que, frequentemente, levgartantes transtornos psicolégicos e

a varios graus de isolamento social.
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Muitos doentes sentem-se obrigados a usar roughasveu pouco atraentes para
facilitar a sua lavagem. As roupas justas sao aastaporque podem revelar o uso de
absorventes. As mulheres, fundamentalmente, sesgepouco atraentes, porque Sao
como que forcadas a usar roupas que néo lhes asséeim (Burgio, 1993), o que

diminui a sua auto-estima, pois sentem a sua imdgernmina agredida.

A 1U, proporciona aos que sao afectados, muitagegedtes vivéncias, as quais vao
depender de varios factores, como a sua persodalidaapoio social expressivo, 0
poder econdémico familiar, entre outros. Deste maderece vivéncias que afecta, na
maior parte das vezes, a QDV dos incontinentesraspo é necessario desenvolver

estratégias que visao promover a sua QDV e bem-esta
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3.PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO INCONTINENTE
URINARIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu sacm®o o completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo apenas a ausénciaoeecd em 1946. No entanto, como
refere Sebastido (1999), as politicas de saud@m@pmia formacdo dos profissionais
sempre deram preferéncia ao controlo da morbilidadenortalidade. S6 mais
recentemente, tem crescido a preocupacdo ndo s@ dmquéncia e a severidade das
doencas, mas também, com a avaliagdo do impaddoategca e comprometimento das
actividades diarias das pessoas, ou seja, houveenfase na preocupacdo com a
avaliacdo da QDV das pessoas. Esta nova perspeitive-se a espantosa melhoria do
Sistema Nacional de Saude e dos Cuidados de Safelédo por Pais Ribeiro (1994),
permitindo que, actualmente, ndo se morra de muidéssdoencas que antigamente
matavam, e possibilitaram que grande parte da®aegpie tém uma doenca cronica,
80% de todas as doencgas, segundo Rodin e Salal@89,(cit. por Pais Ribeiro, 1994),
possam levar hoje em dia uma vida activa, iguahsabssoas que ndo tém nenhuma
doencga. Segundo Sobel (1979, cit. por Pais Rib&B64), 50% das pessoas que tem
uma doencga crénica podem levar uma vida idéntigeessoas que ndo tém doencas.

O aumento do numero de pessoas com doencgas crotegas consequéncias
econémicas, como refere Sawtal. (2001), pois implicou um grande acréscimo de
gastos no sector da saude, tornando necessaritudoeta qualidade de vida, como
menciona Azevedo (2005), por causa da limitacdoedersos e contencédo de verbas.
Para tal, o sector da saude teve a necessidadeld® as cuidados de salude em geral e

0s resultados das intervencdes de saude.
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A IU é um problema de saude de grande importanciaabmente, porque afecta
adversamente a QDV das pessoas e tem um elevadtonpgocioecondmico. Isto
porque, como expdem Tamangati al (2004) e para o qual ha consenso na literatura, a
IU tem implicagcbes importantes em muitas areas id@ersao humana, como a
psicolégica, social, fisica, econdmica, pesso&x@al. Ela surge ndo apenas como uma
ameaca a auto-estima, mas também, como factoroenisnto social e de depresséo,
como narra Chivertoet al (1996). Parece existir também consenso entretodiesos

da problematica, como afirma Tamaniaet al (2004), de que sdo 0s proprios
incontinentes, os melhores juizes para avaliaraagsialidade de vida. A IU acarreta
elevados custos com forte impacto social, comonafitaurat al (2001), com a perda
do emprego, sobrecarga nos cuidados familiaredjgp@sicdo do incontinente para o
internamento hospitalar, bem como sobrecarga nanmgto familiar, para além dos
avultados gastos do Sistema Nacional de Saude.deng@l, ndo ha registo de célculos
efectuados, para avaliar os gastos com a IU, magimha Espanha, tal como descreve
Juarranzt al. (2002), em 1996, o consumo de absorventes prodoegasto de 25.658
milhdes de pesetas, 0 que representou 3.2% do daloomparticipacdo de produtos
farmacéuticos do Sistema Nacional Saude, sem coataros gastos indirectos, como
gastos com exames auxiliares de diagndstico, mgibcairurgias, entre outros.

Perante a problemética da IU, os transtornos qo®opa na pessoa € 0s gastos
econdmicos que acarreta, é importante investirroen@cdo da qualidade de vida do
incontinente através de programas de educacdogparmide, quer nas unidades de
saude, bem como nos diversos meios de comunichy@met e através dos amigos,
familiares, vizinhos, entre outros, sem esquec@m@ortancia do envolvimento do

incontinente, pois tal como narra Marin (1995)r@nmoc¢éo da saude prevé a
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instauracdo e manutencdo de comportamentos nao asdaweis, bem como,
potenciadores das capacidades funcionais, fispmsplogicas e sociais das pessoas.
Logo, a promocéao da saude é para todos, indep@amlente de ter ou ndo doenca e vai

no sentido de promover a sua QDV, como afirma Bias. (2004).

3.1.CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

O conceito de QDV néao reune consenso quanto aefumcdo. Por isso, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 1995, reuniu especialdtavarias partes do mundo, com
o intuito de definirem QDV, cuja definicdo encondimafoi a ‘Qualidade individual da
posicdo na vida, no contexto da sua cultura e siatele valores em que vive e em
relacdo com 0s seus objectivos, expectativas, gadedreocupacdefOrley, 1994, cit
por Pais Ribeiro, 1997:260). Neste conceito estpliaio, como refere Azevedo
(2005), que QDV é um conceito de cariz subjectvalti-dimensional e que inclui
elementos da avaliacdo de natureza positiva einagat

Bowling (1991) define QDV como a resposta individaa circunstancias de vida,
adquiridas pelos efeitos da doenca nas actividddesgida, que influenciam a nivel
fisico, mental e social. Mas Macdinagh (1996), dim é um constructo altamente
subjectivo e complexo, existindo consenso no fatdoque é um conceito multi-
dimensional, cujas dimensbes podem ser agrupadaslasses de saude fisica,
funcional, psicologica e social. E uma medida caréavao longo do tempo, como refere
Pais Ribeiro (1994), ao contrario da maioria daslides fisiolégicas que devem ser

estaveis.
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O conceito de QDV € multi-dimensional, porque € posto por varias dimensodes, tal
como Pais Ribeiro (1994) refere, pois é uma valid@mposta por multiplos
componentes: o estado psicoldgico; o estado ffeiwobnal, o estado do
funcionamento social. No entanto, 0 mesmo automafique o numero de dominios e
componentes considerados na QDV é variavel, depdoddos objectivos perseguidos
e do aprofundamento do estudo realizado.

QDV é também um conceito subjectivo, como ja féenido, porque € uma medida de
percepcdo pessoal, onde apenas a propria pesgmalesgronunciar, relativamente a
sua QDV. Por isso, levanta-se a questao de conogsivel avaliar a QDV no caso dos
muito jovens, individuos com perturbacdes da faddices intelectuais profundos, entre
outros? (Hays et. al., 1995; Pais Ribeiro et.18198).

A area da saude, como afirma Pais Ribeiro (1994in élos dominios fundamentais, se
ndo, o mais importante para a QDV, apesar de ndpoder dissociar de outros
dominios como o trabalho, familia, desafogo economentre outros, onde a QDV é
também estudada.

A importancia do estudo da QDV na area da saudelprse, essencialmente, com as
doencas cronicas, as quais ndo tém cura. SeguradmdBlard (1982, cit. por Pais
Ribeiro, 1994), sdo doengas que tém que ser gesidagez de curadas. Elas afectam
uma percentagem significativa da populacdo, comregeinplificado por Sobel (1979,
cit. por Pais Ribeiro, 1994), quando diz que nosdts Unidos da América, 50% da
populacdo sofre de doencas cronicas. Este nUmereraa para 86%, nas pessoas com
mais de 65 anos, segundo Rodin e Salovey (198®ariPais Ribeiro, 1994).

Nos ultimos anos, as investigagfes sobre a QDVudieistes com doengas cronicas

aumentou, consideravelmente. A preocupacéo comso#tados das intervencgoes
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meédicas sobre esses doentes, tém sido um dos maiesponsaveis por este
acontecimento, como afirma Pais Ribeiro (1994)aRéFm disso, importa referir que as
investigacdes sobre QDV, relacionadas com os cagldd saude em doencas cronicas,
tém vindo a dar mais énfase, ndo s6 aos resulfeini®gicos obtidos, mas também, a
factores subjectivos, como narra Pais Ribeiro (1,99dis um medicamento pode obter
resultados analogos a nivel fisiolégico nos doemes ndo ter o mesmo efeito a nivel
do bem-estar do doente. Em associacdo com este #&cinvestigacdes para avaliacdo
da QDV tém vindo a ser feitas através duma abordama positiva, como refere Pais
Ribeiro (1994), avaliando a capacidade, o poten@atealizacdo, ao contrario da
incapacidade e da impoténcia. Esta abordagem ¢lagi@da QDV, tal como diz Ware
et al (1993), ndo pretende substituir as medidas dsniadicionais, mas sim, pretende

ser um reforco de complementaridade a essas medidas

3.2.QUALIDADE DE VIDA/ BEM-ESTAR DO INCONTINENTE

A IU tem um forte impacto sobre a QDV das pess®estadas, como afirma Sawst
al. (2001). Esse impacto afecta varios dominios da gl incontinente, que vao desde
o dominio social, doméstico, sexual, fisico, pgigao e ocupacional, como narram
Ashworth e Hagan (1993). Impacto da IUdaminio social

# O incontinente deixa de se relacionar com os o@tiesla-se;

¢ Faz alteracdes nos seus planos de viagens;

¢ Deixa de praticar desporto.
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Impacto da IU naominio doméstica
# O incontinente comeca a negligenciar as tarefagdticas;
# Surgem problemas conjugais e familiares;
@ Surge a necessidade de utilizar impermeabilizaduecama;
# O incontinente comega a preocupar-se com a roupaisp (usa roupa escura e

larga para esconder o absorvente).
Impacto da IU nalominio sexual Repelem o contacto fisico.

Impacto da IU nalominio fisico:
# O incontinente apresenta certas limitacGes pdnadades fisicas;

# Os incontinentes idosos acabam por viver em leeilo ao seu problema.

Impacto da IU naominio psicologica
@ Depressdo;
¢ Perda de auto-estima/dignidade;
¢ Apatia, culpa e negativismo;
¢ Sentimento de perda de controlo sobre a funcécales
g

Sentimento de ser uma carga para a familia.

Impacto da IU nodominio ocupacional Absentismo laboral (Ashworth & Hagan,

1993; Grimbyet al.,1993).
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Segundo Nortonet al. (1988), cerca de 60% das pessoas com IU sentem-se
envergonhadas ou preocupadas com a sintomatolag@goenca. Os mesmos autores
defendem que aproximadamente 60% das mulheresaaddin |U evita afastar-se de
casa e que 45% nao utiliza transportes publicoss,Maferem que 50% das mulheres
com esta patologia recusa ter actividade sexual.

Thomas et al (1980), afirmam que as mulheres afectadas port@k maior
predisposicao para problemas emocionais e de isol@ansocial do que as mulheres da
populacdo em geral. Acrescenta que, apesar do efegfativo que este transtorno tem
sobre a QDV das pessoas, apenas cerca de 6% disdaferecebe algum tipo de
acompanhamento ou assisténcia meédica. Estas s@s igenbém partilhadas por
Nortonet al. (1988) e por Samuelssenal. (1997).

Simeonovaet al. (1999), Brown e Miller (2001), apontam para otdadas mulheres
referirem que a IU as impede de conhecer pesseafgzdrem as suas compras e de
praticarem alguma actividade fisica. Norteh al. (1988) afirma que as pessoas
afectadas por este problema, tendem a sentir-sesnaractivas.

Lose (2005) descreve que, as mulheres com sinttogaosevera de IU estdo 80%
mais propensas a sofrer de uma depressdo do gueerssilcom sintomatologia
moderada de IU e que mulheres com IU tém 40% neamababilidade de vir a sofrer
de depressdo do que as mulheres continentes eaafique a IU esta associado com o
facto delas se sentirem mais doentes e solitarias.

Num estudo desenvolvido por Moura (2005), que tiob@ao objectivo determinar a
prevaléncia, caracteristicas e expectativas fadeataamento de IU nas mulheres com
ou mais de 40 anos, encontraram-se 101 afectadasdpenca, das quais 51.4%

referiam ter perdas diarias ou semanais de urioaue diz respeito a quantidade de
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urina perdida de cada vez, detectou-se que 14,9%ore que perde uma grande
quantidade. Das mulheres incontinentes, 12.9% aemal ter uma IU muito severa,
9.9% severa, 43.6% IU moderada e 33.7% tinham uhligéira. Em relacdo ao tipo de
incontinéncia, verificou-se que o mais frequenteme@mcontrado é a mista com 49%,
seguida da IU de esforco com 34.7% e finalmentd @dr urgéncia com 16.3%. A
autora deste estudo, concluiu que a severidaddJdald forma analoga ao estudo
realizado por Sandvikt al. (2000, cit. por Moura, 2005), nas mulheres margins foi
classificada maioritariamente como ligeira ou madar tendo-se verificado uma maior
prevaléncia de graus mais severos nos grupos ®taas elevados. Quanto aos tipos
de U, estes foram associados aos grupos etanmogarsnente ao estudo realizado por
Sandviket al. (1995, cit. por Moura, 2005)) onde se verificorequlU de esforco e
mista predominam nos grupos etarios mais jovensugg@ncia no grupo etario com
mais idade.

Um outro estudo, este realizado por Carmo Pintoastr@ Aradjo (2000), onde
pretendiam determinar a prevaléncia, o impacto D& @ repercussfes econdémicas
associadas a U na mulher, observaram que par&68etum total de 85 mulheres
incontinentes, das 203 entrevistadas, as perdagrida constituiam um incomodo,
embora s6 8.2% (7) delas refira limitac6es sigaifi@s da mobilidade. No que se
refere ao impacto do problema a nivel individuainesmo estudo observou que 87.1%
(74) das mulheres incontinentes se preocupavamopouchada com o facto de
perderem urina, 8.2% (7) ficavam por vezes tristess tentavam nao pensar no assunto
e 4.7% (4) referem sentir-se frequentemente tristés e abandonadas pelos outros.
Ainda no mesmo estudo e relativamente ao impadaxiomal, apenas 11.8% (10)

respondeu: 7.1% (6) referiu ndo ter vontade dedsagasa e de estar com oS amigos;
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3.5% (3) referiram sentirem-se sem energia pateaeaualquer tarefa/trabalhar; 1.2%
(1) referiu sentir-se mais distante do marido efilogs. Para as restantes 88.2% (75), a
IU n&o constitui qualquer obstaculo familiar, sboia profissional.

O estudo desenvolvido por Tamangtial. (2004), que pretendia traduzir e validar para
a lingua portuguesa o questionario de QDV condigépecifica denominado de
International Consultation on Incontinence Questaime- Short Form (ICIQ-SFgm
pacientes com |U, verificaram, depois de o aplitaeel23 pacientes (29 homens e 94
mulheres) com queixas de IU, que a QDV piora quangéior for a gravidade dos
parametros clinicos. A urgéncia urinéria foi a gaeainais frequente e foi relatada por
42.3% (52) dos pacientes e 65% (80) dos paciestsm absorventes e destes, 58.7%
(47) usavam pelo menos 3 absorventes por dia. Ariaara casada, entre 84 a 68.3%
e trabalhavam entre 41.5 a 51% dos pacientes.elStido verificou que o impacto da
IU na QDV foi maior nas mulheres do que nos homensimbém foi maior nos
pacientes com menos habilitacbes académicas. Ae ideetliana deste estudo foi 53
anos e 22 a 17.9% eram analfabetos.

A QDV é afectada negativamente com a presenca dehdo é sobejamente conhecido
e é reforcado com os dados obtidos por Tamaatial. (2004), que verificou que 80%
das mulheres com sintomas de IU o mencionaram.niiefimente, a U interfere
negativamente com a QDV dos que sao afectados, éomferido por Pais Ribeiro
(2005), Tomoeet al (2005), Ohet al. (2005), Friedrictet al (2005), Fultzt al. (2000),
Simenoveet al. (1999) e O’Conoet al (1998).

Perante esta realidade, demonstrada pelos antedaaos, € sem dulvida necessario
melhorar a QDV dos incontinentes e promover o sem-bstar, tal como referem

Hannestaet al. (2002) e Buttoret al (1998), oferecendo-lhes informac&o baseada em

66



Incontinéncia Urinaria: Promocédo da Qualidade de ¥4 do Incontinente Urinario

investigacdes sobre as opcdes de tratamento dvgieipiara eles e dar-lhes os detalhes
de onde e como podem obter ajuda e aconselhantamtiwp dos servicos de saude. O
aconselhamento também pode ser feito, atraves ugwmgrde apoio voluntario, para
além dos habituais profissionais da saude. Nodbral. (1995), afirmam que é
importante informar o incontinente que passou poa experiéncia de tratamento sem
sucesso, sobre outras opcoes viaveis de tratamesrt®,que fiqgue ciente de que ha
esperanca de poder solucionar o seu problema.

Vélidas evidéncias, sugerem que o estilo de vidangportamento dos adultos com 1U
melhora com a administracdo de ensinos apropriadag situacao clinica, ministrado
por profissionais de saude, tal como € mencionamoNorton et al. (1995). Isto
significa que, a falta de conhecimento leva, sembsa se dlavidas, a uma perda de
controlo sobre o que ocorre em si, 0 que tera cepsdes no nivel da sua QDV, como
afirma Azevedo (2005). Logo, como a mesma autdaaedlLevine & Crog, 1984, cit.
por Azevedo, 2005), a QDV deve ser entendida consmraa de dois factores, a
funcionalidade (refere-se a interaccdo do individoon o meio nas suas diferentes
dimensdes, social, fisica, emocional e intelecte@¥ percepcdes (refere-se ao nivel da
avaliacdo subjectiva que engloba o sentido geralsatesfacdo do individuo e a
percepcdo da sua propria saude, em relacdo a passddade semelhante). Para outros
autores, € necessario considerar a situacdo decaloguestionando as pessoas
directamente sobre o impacto que a sua doencaasntrato tem na sua vida diaria
(Marin, 1994, cit. por Azevedo, 2005).

A promocao da QDV do incontinente passa, como fgaas aqueles que tém que viver
com doencgas cronicas, por uma intervencao psiaapgiomo defende Pais Ribeiro

(1994), onde se foca a mudanca do estilo de vaagdominios fisico e
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comportamental, psicologicos e sociais, ao niveladgdo e percepcdo. Assim, no
sentido de promover a QDV do incontinente e sabepdy como Pais Ribeiro (1994)
afirma, o comportamento deve ser um elemento deb&#a como o fortalecimento das
redes sociais, como defende a OMS (Deasl, 2004), irdo ser abordados aspectos
relacionados com estes dominios, mais concretamentdimensdo Apoio Social

Expressivo, Auto-conceito e Estratégiadping

3.2.1.APOIO SOCIAL EXPRESSIVO

InvestigacBes tém mostrado, que a escassez de sqmiab constitui um factor de risco
para a saude comparavel a outros, que sdo comproeade nocivos, tais como o
tabaco, a presséao arterial elevada, a obesidadséaa@a de actividade fisica, os quais
acarretam implicacdes clinicas para a saude pulokcao afirma Andrade (2001). Por
outro lado, tém também realcado a ideia de quelag@es interpessoais influenciam o
bem-estar psicoldgico e que, 0 apoio social podger e promover a saude psiquica e
fisica dos individuos (Bowlby, 1976; Sarasiral., 1984; Williams & Williams, 1983;
Kessleret al.,1992; Vaz Serra, Faria & Horacio, 1992; Faria,99®ai que se perceba
a crescente preocupacdo dos investigadores, eardencompreender o papel que o
apoio social desempenha no tratamento da doenga eesultados obtidos com estes
tratamentos, assim como descrevem Silval. (2003).

As evidéncias do estudo sobre apoio social € antaos anos 70, mas € a esta década,
que ficou associado a constituicdo de um quadmictedintegrado e consistente, que
assenta as suas base em estudos efectuados pan Cgd4), Cassel (1974 e 1979) e

Cobb (1976). Estes autores, criaram as condic@enesis para a sua
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conceptualizacdo, como refere Ornelas (1994), fpogossivel conhecer alguns efeitos
sobre a saude e bem-estar, de diferentes tipadad®es (intimas, familiares, trabalho e
social, entre outras).
Através da bibliografia consultada, verifica-se dudemuita dificuldade em criar um
conceito Unico. Todavia, actualmente, parece hgverigum consenso, pelo menos,
para o facto de que deve ser compreendido comoedpexiéncia pessoal e no qual, €
reconhecido o papel nuclear da intensidade comogirglividuo se sente desejado,
respeitado e envolvido (Sih&t al.,2003). Os mesmos autores referenciam, que o apoio
social € a percepcdo apos avaliacdo generalizaga,oqindividuo faz, dos varios
dominios da sua vida e em relacdo aos quais, g quierido e Ihe € reconhecido valor,
€ a avaliacdo que faz da disponibilidade dos outpes lhe sdo proximos e da
possibilidade de a eles recorrer, se necessariOiiorelas, 1994; Pais Ribeiro, 1999;
Sarasoret al, 1984).
Segundo Barron (1996), apoio social € um conceiteractivo que se refere as
transaccdes que se estabelecem entre os individlud&z Serra (1999), defende uma
perspectiva mais globalizante, baseando-se naigldindada porBergmanet al
(1990), que afirmam ser um termo abrangente quefeee a quantidade e a ligacao das
relagdes sociais que envolvem a pessoa e na defideida por Hobfoll e Vaux (1993),
gue referem ser um termo composto por trés conefulferentes, que sao os:

# Recursos da rede sociat Formados pelas relagGes sociais disponiveis, que

quando necessario, ajudam e oferecem uma liga¢deegsnum grupo social

(familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho);
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@ O comportamentode apoio— E a permuta de recursos entre pelo menos dois
individuos, em que um recebe e o outro da apoita Bsrmuta pretende
aumentar o bem-estar, daquele que recebe apoio;

@ A avaliacdo subjectiva de apoio- Refere-se ao que é percepcionado pelo
individuo e ao significado que da, ao apoio quedimestado. Mais, realca-se
que este apoio é afectado pela forma como o ingdived/alia 0 mundo e nao

como é o mundo exactamente, na realidade.

Para Loreto (2000), o apoio social trata-se de tongsso dinamico e transaccional de
influéncia matua entre o individuo e a sua red@@o, num contexto que denomina
de ecoldgico e que representa duas componentes:

@ Apoio — Refere-se as actividades dos dominios instruaher@xpressivo;

¢ Social— Reflecte o vinculo da pessoa ao meio social pgde ser considerado

em trés vertentes, a comunitaria, a rede sociak&oionamento intimo.

O afecto, a filiacdo, a pertenca, a identidade,egusanca e a aprovacdo, sao
necessidades sociais, que segundo Thoits (1995atesMe Ferreira (2000), podem
satisfazer-se mediante fornecimento de ajuda ael sidcio-emocional, com afecto,
simpatia, compreensdo, aceitacdo e estima de pessgaificativas. E ao nivel
instrumental, com conselhos, informacdo, ajuda lfamiajuda no trabalho ou
econdmica. Assim, como refere Vaz Serra (1999), apoio social de qualidade é
condicdo de proteccdo da pessoa contra a ruinaldie € bem-estar. Acrescenta ainda
gue, as necessidades de apoio social tém queessantes no dia-a-dia, ajudando no
ajustamento e no bem-estar do ser humano, mellmeasda QDV, e ndo esta apenas

presente, em situacdes de crise.
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Tal como na definicdo, ha divergéncias na detergdmalas funcdes do apoio social,
principalmente como séao descritas. Deste modo,sWiB85, cit. por Cruz, 2001),
propdem quatro tipos de apoio social:
@ Apoio a estima— Grupo de pessoas que contribui para a auto@stim
individuo;
# Apoio informativo — Pessoas disponiveis para dar conselhos;
# Acompanhamento social- Apoio obtido através de actividades sociais;

# Apoio instrumental — Representa toda a ajuda prestada do tipo fisico.

Mais tarde, Oxford (1992) propdem cinco fun¢céesuporte emocional, suporte de
estima, suporte informativo, suporte instrumentak esocializacdo, as quais sao
equacionadas de forma mais simples por Barron (j1§8& propdem:
¢ O apoio emocional Refere-se a disponibilidade de alguém com queepossa
falar e engloba as atitudes que estimulam sentometd¢ bem-estar afectivo.
Possibilita ao individuo sentir-se amado e resgejte abrange expressfées ou
demonstracdes de amor, afecto, simpatia, empatima
@ Apoio material e instrumental — Caracteriza-se por accdes ou materiais
proporcionados por outras pessoas e que servem rpaodver problemas
praticos ou facilitar a realizacdo de tarefas glitias. Visa diminuir a
sobrecarga das tarefas e deixar tempo livre paradaecies de lazer.
# Apoio de informacdo— Diz respeito ao processo a partir do qual asgass
recebem informacdes ou orientacdes importantesagj@guda a compreender o

seu mundo e ajustar-se as alteracfes que neleeaeont
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Mas, Vaz Serra (1999), baseando-se em Cohen € M8b), Cutrona e Russel (1990) e
Powell e Enright (1990), afirma que ha seis tipp$uhcdes:
# Apoio afectivo— Proporciona as pessoas sentirem-se estimadastesgoelos
outros, independentemente, dos defeitos, errosnia¢oes;
¢ Apoio emocional— Diz respeito aos sentimentos de apoio e de aegamue a
pessoa pode auferir;
@ Apoio perceptivo— Ajuda a pessoa a reavaliar o seu problema,-theautro
significado e a estabelecer objectivos mais realjst
# Apoio informativo — Desenvolve-se através de conselhos e informapéo,
ajudam a pessoa a entender melhor situacOes caguic facilitando as
tomadas de deciséo;
# Apoio instrumental — Representa a ajuda real através de materiaggmicos
na resolucao de problemas;
¢ Apoio de convivio social Efectuado a partir do convivio com outras pessoa
em actividades de laser ou culturais, que ajudéstaant e a aliviar tensoes,
deixando a pessoa sentir-se participante de detadairede social e a ndo se

sentir isolada.

Na Optica de Silvat al. (2003), hd um vasto conjunto de variaveis depdededo
apoio social, onde se inclui a saude, a adaptagi@ol@gica, percepcdo de bem-estar,
reducdo do mal-estar, satisfacdo com a vida, lodgde e mortalidade, queixas
somaticas, resisténcia a doencas, entre outrasesthmautor aponta para o facto de
algumas hipoteses explicativas dos efeitos do agmi@l na salude e nas doencas serem

analisadas, das quais realca trés:
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a) Diminui a ansiedade, logo a tensdo muscular, airadé@ processos
neuroendocrinos;

b) Efeitos positivos a nivel da auto-estima;

c) Efeitos na depressao, diminuindo-a e levando aopeasavaliar os agentes
stressores como menos graves, com consequenteudiinda ansiedade e

aumento da capacidade da pessoa para lidar coag&is stressantes.

Isto significa, como narra Silvat al. (2003), que cstressetem efeitos negativos na
saude e bem-estar dos individuos com pouco apgcial smu nenhum e que, os efeitos
do stresse, sdo diminuidos ou mesmo eliminadospessoas com fortes sistemas de
apoio. Realca também que, as relagcbes sociais ppym@ saude e bem-estar da
pessoa, independentemente do seu niveltr@sseque a relagdo entre apoio social e
saude pode ser mediada, em parte, através de nasdaagexperiéncia emocional da
pessoa. Deste modo, no que diz respeito aos pissfeitos do apoio social,
concretamente na saude, a investigacdo sustentisténeia de uma forte correlacao
entre 0 apoio social e a saude, apontando paréeitssemediadores na proteccao da
saude desenvolvidos pelo apoio social, e que estmpenha uma fungéo de proteccao
ao longo de todo o ciclo de vida das pessoas, amfendem Pais Ribeiro (1999) e
Wills (1997). Ja Vaz Serra (1999), afirma categuoriente que o apoio social fomenta a
saude e bem-estar do individuo, independentementestr ou ndo a vivénciar uma
situacao geradora dresseuma vez que, diminui o isolamento e aumentaisfagéio

de viver, pois indica as pessoas que sdo aprecaestimadas, logo sentem-se amadas,
compreendidas e apoiadas. Nos ultimos tempos, igndesenvolvidas investigacdes

que testemunham os efeitos positivos do apoio lsagisalde e nas doencas cronicas,
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como por exemplo a diabetes e hipertensédo. No tentan que diz respeito a U, a
bibliografia consultada ndo menciona qualquer tigoestudo relacionando-a com o
apoio social ou relatando o seu efeito sobre a QIBVincontinente. Dai, houve a
necessidade de construir uma escala que avalieoio apcial percepcionado pelos
incontinentes, no sentido de conhecer o apoio Ispei@ebido por eles e a partir dai

delinear estratégias de accao para a promocao YadQhcontinente.

3.2.2.AUTO-CONCEITO

Foi ja largamente assinalado, o facto de que antélfere na QDV dos incontinentes.
Torna-se assim importante conhecer a forma conpessoas a percebem, sabendo que
esta percepcéo € influenciada pela percepcdo gessama tem de si, como refere Vaz
Serra (1999), ou seja, € relevante saber como @cauiceito da pessoa interfere na
forma como avalia a situacao de IU.

Devido a sua importancia, o auto-conceito tem sdtudado nas diversas areas da
Psicologia, das quais salientamos a Psicologiaddgdtao (Burns, 1979; Veiga, 1988,
1989), Psicologia Clinica (Vaz Serra, 1986; Vaz&et al, 1986) e Psicologia Social
(Gecas, 1982; Neto, 1986). Quanto ao seu concéétp,Serra (1988), entende que o
auto-conceito € a percepcao que o individuo tesi gdedprio e o conceito que, devido a
isso, forma de si. Nesta perspectiva, Gecas (19&)avelson e Bolus (1983) referem
que esta percepcao é organizada segundo categesiaitivas e avaliativas, produto da
abstraccéo e interpretagdo do comportamento olskeda@ préprio individuo. Também

nesta linha de raciocinio, Vaz Serra (1986), refgwalmente que um individuo, ao
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poder descrever e avaliar os seus comportamermts,a que consideremos também
como caracteristica do auto-conceito, a sua dinoeds&critiva e avaliativa. Para o
mesmo autor (1986), o auto-conceito na sua formagsié dependente das avaliacdes
reflectidas pelos outros, da comparacdo do comperito do individuo com as normas
de grupos de referéncia, das atribuicdes pesseités a0 comportamento observavel,
bem como, de outras influéncias sécio-culturaiseBeontro ao referido, Swann e Read
(1981), consideram que a formacéo do auto-conéeitm fendmeno que tem muito de
inter-pessoal, uma vez que este € influenciadesGgmelos pensamentos, sentimentos e
accoes do proprio individuo, como igualmente pplErssamentos, sentimentos e ac¢cdes
dos parceiros de inter-accéo social.
Vaz Serra (1986) considera que o auto-conceito écanstructo psicologico, que
permite ter a nocao da identidade da pessoa, deogu@ncia e consisténcia interna. E
acrescenta que “é um constructo teorico que nos:
a) Esclarece sobre a forma como um individuo intecage os outros e lida com
areas respeitantes as suas necessidades e matjvacoe
b) Leva a perceber aspectos do auto-controlo, parquas emocgdes surgem em
determinados contextos ou porque € que uma pessioa ou desenvolve
determinado comportamento;
c) Permite compreender a continuidade e a coeréc@ihportamento humano

ao longo do tempo”.

Segundo Vaz Serra (1988), no constructo do autoeiinha que salientar como seus
constituintes: a auto-estima; as auto-imagens;te-eficacia; as identidades; o auto-

conceito real e o auto-conceito ideal.
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A auto-estimaé, para este autor, um dos constituintes maisriapes e com grande

impacto na pratica clinica, considerando que ‘dalceito € entendido como 0 processo
avaliativo que o individuo faz das suas qualidadesdos seus desempenhos”. E,
portanto, o constituinte efectivo do auto-conce#tm, que o individuo faz julgamentos

de si proprio, associando a sua identidade sentimevalorativos do "bom" e do

mau".
As auto-imagenssédo o resultado das observacfes, em que o indidele mesmo
objecto da sua propria observacao (Vaz Serra, 1986f¥azer uma auto-observacao,
nao é a percepcao de determinada auto-imagem iuatEresse na conducdo de uma
determinada estrutura, mas sim a organizacao strébdicdo hierarquica em relacéo a
outras auto-imagens. Neste contexto, o individ@rahjuiza as varias auto-imagens
acerca de si, ou seja, as que tém maior significsiilo aquelas a quem da mais
importancia.
Outro constituinte do auto-conceito € a auto-efa;amjas origens no conceito dgelf
de William James de 1890, foram influenciadas petaia da aprendizagem social de
Bandura (1977). A auto-eficacia refere-se as astogpcbes em que o individuo
acredita e confia na sua capacidade e eficacia grdrantar o meio ambiente com
efectividade e éxito, levando assim a consequédesgjadas (Palenzuela, 1982).
Referindo-nos agora aos restantes trés constiglipederemos afirmar que segundo
Vaz Serra (1988):
a) Qualquer pessoa pode ter, dentro de si, variadiddeles (aquela a que
dedicar mais tempo e atencdo é a que, numa eskalsificativa, se

encontra na posi¢ao hierarquica mais elevada);
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b) O auto-conceito real corresponde a maneira como ingividuo se
considera, percebe e se avalia, tal como €, nidadal
c) O auto-conceito ideal refere-se a maneira como peBEsoa Sente que

deveria ou gostaria de ser e ndo como se percedeatia na realidade.

Vaz Serra (1986, 1988) salienta que é importantsiderarmos a diferenca entre o
auto-conceito real e o auto-conceito ideal, comavis obtencdo de dados de auto-
aceitacado do individuo. Uma diferenca pequena posier um bom indicador de que o
individuo se aceita como €, traduzindo-se tal fgotw uma maior aceitacdo e
ajustamento pessoal.

O auto-conceito € uma variavel classica em psit|ogas como acontece com toda a
investigacdo da relacdo entre variaveis psicolégsaaide/doenca, s6 recentemente se
comecou a estudar a sua relacdo com a doencaseraranente com a saude.

Um estudo realizado por Vaz Serra e Firmino, en6168mprovou que os doentes com
perturbacdes emocionais tendem a ter um auto-dong@bre. O mesmo foi
comprovado nos individuos que desenvolvem sintdigito depressiva na populacéo
em geral (Vaz Serrat al, 1986) ou que apresentam uma ansiedade socradel¢Vaz

Serraet al,, 1987).

3.2.3.ESTRATEGIAS DECOPING

A ansiedade, medo, raiva, sdo algumas das emoebesdas pelos incontinentes
urinarios, como descreve Lutumba (1995). Estasta®®emocdes, desempenham um

papel marcante em relacdosiresseque como Vaz Serra (1999) refere, depende da
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avaliacdo de uma situacao ser boa ou ma, depengiaudae importancia que se lhe da,
das aptiddes deopinge dos recursos sociais e pessoais, que a pespdeIah.

A abordagem dgtressecomo variavel psicologica tem sido muito estudadasentido

de avaliar a sua relagcdo com algumas doencas aspmas quais a diabetes, que como
refere Silva, Pais Ribeiro e Cardoso (2004), é amphte reconhecido questresse
pode precipitar 0 seu inicio e que, este cumpreapel relevante no desenrolar desta
patologia.

O estudo daopingcomecou no inicio do século XX, com os pesquissglarraigados

a psicologia do ego a defini-lo como mecanismosdéfesa, motivados interna e
inconscientemente, como forma de lidar com corsfl#exuais e agressivos (Vaillant,
1994). Assim, acoping utilizado pelos individuos era concebido como wedtanuma
hierarquia de salude versus psicopatologia. As masenodificacdes em relacdo a esta
concepcao surgem relacionadas com a distingdo estemmportamentos associados
aos mecanismos de defesa, classificados como sigitidequados a realidade exterior,
provocados por questdes do passado e derivadodenergos inconscientes e 0s
comportamentos associados @ping que foram classificados como mais flexiveis e
propositados, adequados a realidade e orientad@s gafuturo, com derivacoes
conscientes (Folkman & Lazarus, 1980).

Uma outra perspectiva deoping surgiu nos anos 60, que procurava enfatizar os
comportamentos deoping e 0s seus determinantes cognitivos e situaciaifaiss,
David & Harvey, 1996). Alguns investigadores paasar conceptualizar coping
COMO um processo transacional, entre a pessoanbiergte, com énfase no processo e
nos tragos de personalidade (Folkman & Lazarus5)198ssim, ocoping pode ser

conceptualizado do ponto de vista dos recursosp@gsoais ou externos (Lazarus &
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Folkman, 1984) de que o individuo dispde, quand@mdronta com uma situagcao
geradora dstressepor exemplo as suas caracteristicas de persadeliou as redes de
suporte social em que se enquadra (Vaz Serra, ,1989do ponto de vista das
estratégias deopingpor ele utilizadas para lidar com essa situacao.

Lazarus e Folkman (1984), propéem um modelo quedelivw coping em duas
categorias funcionaigy coping focado no problemae o coping focado naemocao
Assim, nesta perspectivacopingé definido como um conjunto de esforgos, cogngtivo
e comportamentais, utilizado pelo individuo, conolgectivo de lidar com causas
especificas, internas ou externas, que surgem arac8es destressee que sao
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo O0se®euSOS pessoais.

O modelo de Lazarus & Folkman (1984) abarcar quainzeitos principais:

# O coping € um processo ou uma interacgao, que se da entr@ividuo e o
ambiente;

# A sua funcdo é a de administrar a situagao stressan nivel do controlo ou
dominio da mesma,;

@ Os processos deoping pressupdem a nogdo de avaliagdo, ou seja, como 0
fendmeno € percebido, interpretado e cognitivamesgeesentado, na mente do
individuo;

# O processo deoping inicia-se quando se estabelece uma mobilizacdo de
esforco, com o qual, os individuos irdo empreergiorcos cognitivos e
comportamentais, para gerir os conflitos internexternos, que surgem da sua

interaccdo com o ambiente.
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No entanto, surgiram algumas vozes discordantde dexdelo e mais tarde, Rudolgh

al. (1995), prop6em queoping deveria ser entendido como um episodio, no qual ha
uma tentativa de separacdo entre 0 quan@ resposta decoping um objectivo
subjacente a essa respostaum resultado. Nesta Optica, considera-se que a resposta
de coping € uma accao intencional, fisica ou mental, ingiath resposta a um agente
percebido como gerador d#resse dirigida para circunstancias externas ou estados
internos (Lazarus & Folkman, 1984). A resposta sieesseé qualquer resposta
envolvendo uma reaccdo emocional ou comportamesgpbntanea. O objectivo de
copingé uma intencdo de respostacping normalmente orientada para a reducéo do
stresse Os autores, ao proporem este esquema, saliestaifeeencas entre resultados
decoping que séo as consequéncias especificas da redpasiainge os resultados de
stresse que sao as consequéncias imediatas da resposteesi®e no entanto, ambos
podem promover ou ndo, a adaptacéo do individuo.

Folkman e Lazarus (1980) realcam o papel que astégias decoping assumem na
adaptacdo do individuo a uma situacéo stressaapomam para o facto de que elas
podem mudar de circunstancia para circunstanciegntil as varias etapas de uma
situacdo stressante. Mediante a inconstancia reagdes individuais, estes autores,
defendem a impossibilidade de se tentar predizpostas situacionais a partir do estilo
tipico decopingde uma pessoa.

As estratégias decoping representam as acg¢des, comportamentos ou pensament
utilizados para lidar com um agente causadostdesse(Folkman, Lazarus, Dunkel-
Schetter, DeLongis & Gruen, 1986). Estas estratégimem ser classificadas em dois
tipos, segundo Folkman e Lazarus (1980), dependeladsua funcdoO coping

focalizado na emocéae definido como um esforgo para regular o estadacenal que

80



Incontinéncia Urinaria: Promocédo da Qualidade de ¥4 do Incontinente Urinario

esta associado astresse ou é resultado de um acontecimento stressantstes e
esforcos, sao direccionados para um nivel somatiquara um nivel sentimental, tendo
como objectivo a alteracdo do estado emocionahdiwiduo e a alteracdo da sensacao
fisica desagradavel de um estadsiiesse

O coping focado no problemarepresenta o esforco para actuar na situacéo eue d
origem aostressetentando muda-la. A finalidade desta estratégiiedar o problema
existente na relacdo entre a pessoa e 0 ambierdessa a causar tensdo. A accéo de
coping pode ser direccionada internamente ou externaméyiando este tipo de
coping é dirigido para uma fonte externa skeesse inclui estratégias como negociar
para resolver um conflito interpessoal ou solic#arda pratica de outras pessoas. No
caso de ser dirigido internamente, normalmentealinelestruturacado cognitiva como,
por exemplo, a redefinicdo do elemento stressdkifan & Lazarus, 1980).

Na Optica de Folkman e Lazarus (1980), o uso datégias decopingfocalizadas no
problema ou na emocédo depende de uma avaliacailudgd® stressante, na qual o
individuo se encontra envolvido. Esta avaliacaoepdder primaria e esta ligada a um
processo cognitivo, através do qual os individwagigam qual o risco envolvido numa
determinada situacdo dstresse ou secundaria, onde sado analisados 0S recursos
disponiveis e as opc¢des para lidar com o probléogo, em situacdes avaliadas como
modificaveis, ocoping focado no problema tende a ser utilizado, quant@aping
focalizado na emocéao, este tende a ser mais usasicsituagbes avaliadas como
inalteraveis.

Mais recentemente, um terceiro tipo de estratégiascoping foi apresentado e
denomina-se deopingfocado nas relacdes interpessoaisa qual, o individuo procura

apoio nas pessoas do seu circulo social, paraiggsota situacéo stressante (O’Brien
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& Delongis, 1996). Esta visdo, procura compreenaghor o papel da personalidade e
dos factores situacionais na escolha das estratdgtaping

Uma outra questao critica na investigacdo sobping € a avaliacdo da sua eficacia, a
qual tem sido equacionada na perspectiva da retag@® ocopinge 0s seus resultados,
habitualmente avaliados com base em indicadoresalestar subjectivo (Beresford,
1994). Embora esta relacdo seja extremamente ehgagomplexa, as estratégias de
copingséao geralmente avaliadas como “ boas” ou “masptadivas ou desadaptativas,
em funcdo do sucesso ou insucesso a nivel da saédea dos individuos. Torna-se
entdo necessario, como refere Beresford (1994siderar a natureza do stressor, a
disponibilidade de recursos depinge o resultado dooping Por outro lado, Compas
(1987), refere que ambas as estratégiasogeng (focado no problema e focado na
emocao) sao importantes, mas a sua eficacia éteazrada por flexibilidade e
mudanca. Para este autor, novos conflitos requei@ms formas deoping pois a
mesma estratégia nao é eficaz para todo o timtrdsse O resultado de uma estratégia
de coping é dificil de avaliar porque pode mudar com o tenfmescenta ainda que,
uma estratégia deoping que alivia imediatamente etressepode ser causa de
dificuldades posteriores. Beresford (1994), reajga o processo deoping ndo pode
ser simplificado, portanto, quando uma pessoa tdm um agente stressor, as
estratégias decoping sdo utilizadas individualmente, consecutivamenteera
combinacdo, havendo o risco do impacto, de detawchirestratégia, ser confundido
pelo efeito de outras estratégias.

A IU, como doenca que é, provoca mal-estar e deasenstresse normalmente, a
quem por ela é afectada. Por isso, 0 incontineatessita de desenvolver esfor¢os

cognitivos e comportamentais para dar resposttaasisacao perturbadora do
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organismo, como descreve Lose (2005) e Diakinal. (2004), quando afirmam que as
estratégias deopingincluem um comportamento defensivo e a tentateaclltar o
seu problema. As estratégias defensivas estdoamdaas com o facto de evitarem
actividades sociais e actividades fisicas, vaoukatemente a casa de banho e
diminuem a ingestéo de liquidos, como descreverdiek al (2004). Curiosamente, a
percentagem de mulheres que utiliza frequentemalgema destas estratégias é
consideravelmente muito superior a percentagemnuadleres que nado utiliza. Esta
situacdo nédo é inesperada, pois as mulheres qgensgam incomodadas com a situacao
usam mais estratégias depingdo que aquelas que néo se sentem incomodadas, como
referem os mesmos autores. Outra das estratégliaad#is € o uso de algum tipo de
absorventes, tal como descrevem Lose (2005) e Diekal (2004).

Lose (2005) descrevem que dados Europeus revelamoquso de absorventes na
Franca (apenas 40% das mulheres incontinente® uistrior ao uso de absorventes na
Alemanha (59% das mulheres incontinentes usa),agguue na Espanha e Inglaterra
52% e 46% das mulheres incontinentes, respectii@neecorrem ao uso de
absorventes.

Viktrup e Bump (2003), referem que 38% das mulhafestadas pela IU nunca
realizaram exercicios de treino pélvico e que apeP@% o faz habitualmente,
contrastando com o facto de que as mulheres estiie predispostas a tomar
medicacgdo, apesar de muita dessa medicacao tersesecundarios consideraveis. No
entanto, tal como afirma Lose (2005), o desenvawitn de novas opcdes de
tratamento da IU, onde se inclui novos farmacagervencoes cirargicas, entre outros

agentes de tratamento, podem contribuir para prene@®@DV dos incontinentes.
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4INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NO BEM-ESTAR DO
INCONTINENTE URINARIO

A Enfermagem, é uma das profissbes da area da sajadesséncia e especificidade é o
cuidar, da pessoa individualmente, na familia oucoenunidade, desenvolvendo
actividades de promocdao, recuperacdo e reabilitdgdsalude, prevencdo de doencgas,
actuando em equipas, como descreve Rocha e Alnf2if¥)). Os mesmos autores,
referem que a enfermagem responsabiliza-se pelfortonacolhimento e bem-estar
dos doentes, através de cuidados prestados e peamavtonomia dos doentes através
da educacéo para a saude.

Muitos autores concordaram em reconhecer o cuidaroca esséncia, o imperativo
ideal e moral, um modo de ser da Enfermagem. Asspara Colliére (1999), cuidar €
um processo através do qual nos relacionamos ayuréral estabelecendo uma relacéo
de respeito matuo, onde o outro é detentor de pialedades. Este processo implica
uma vertente benéfica para o doente e para aqueleuida, através das experiéncias e
vivéncias que adquirem um com 0 outro.

Desde que surgiu o homem, existiu necessidadeidarcaomo afirma Colliére (1999),
ou seja, existem cuidados desde o aparecimentddda porque € necessario tomar
conta da vida para que esta possa prevalecer. GRdliare (1999: 235), ¢uidar é,
primeiro que tudo um acto de vida, no sentido de gpresenta uma variedade infinita
de actividades que visam manter, sustentar a vid@eamitir-lhe continuar a
reproduzir-se (...) Cuidar é um acto individual guegtamos a nés proprios, desde que
adquirimos autonomia, mas €, igualmente, um acted@rocidade que somos levados

a prestar a toda a pessoa que tem (...) necessidadgida, para assumir as suas
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necessidades vitafs

Watson (2002a), diz que o cuidar € um ponto dedaaré uma atitude. E um desejo de
empenhamento que se manifesta em actos, mas gqumssende. E um ideal moral da
Enfermagem, relacionado com a manutencdo da ddmitlamana e respeito pelos
doentes como pessoas, em que a sua finalidadeateagéio, promoc¢ao e preservacao
da dignidade humana. Cuidar refere-se a uma antgradtiva, sustentada em valores e
conhecimentos daquele que cuida para o que € @jidaoho descreve Watson (2002a).
E estar atento, € responder ao outro, deixandatizipar activamente neste processo,
deixando-o ser livre para decidir e escolher, cemhodeve estar presente na pratica de
Enfermagem.

Para Roach (1992), cuidar € um modo humano deésermais comum e auténtico
critério de humanidade, é o género humano reabpriordo homem. Esta autora, na
sua obra, discute um numero de factores substar(pialiticos, sociais, econémicos e
profissionais), que influenciam a qualidade e retardo cuidar humano, no actual
mundo moderno e invoca o dialogo, com todos osgwiohais de saude. Ainda, Roach
(1992), refere que o cuidar por vezes surge comoparadoxo, pois torna-se mais
evidente pela sua auséncia do que pela sua presasgalacdes humanas.

Hesbeen (2000), diz que cuidar € uma arte, poisferfeiro ao utiliza-lo, consegue
combinar varios elementos facilitadores de ajudad@ente. Ainda, segundo o este
autor, a escolha do concettaidar recai sobre o facto de, actualmente, a situagdo dos
servicos de saude ser precéria, no que diz respeisdo do ser humano como
corpo/sujeito, porque, o cuidar pode ser utilizagoestado a todo e qualquer individuo
e porque, dé& liberdade ao profissional que o @alilserdade de accédo, de escolha e de

humanismo.
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O cuidar compreende os cuidados de Enfermagemagossta pessoa/doente: eles
permitem aos Enfermeiros, ajuda-lo e aos seus itaesl em situacbes de dificil
resolucdo ou em situacbes de doenca, utilizandast@d competéncias técnicas e
relacionais, desde a execucédo de um penso, a éjgleede uma técnica mais complexa
ao simples toque, como refere Hesbeen (2000). 8ém disso, considera que ha
quatro elementos fundamentais a pratica do cuRfQ; 115):

@ O conforto, que ndo quer dizer o colocar da alnmfdsl sim, tudo o que o
Enfermeiro faz para que o doente e os seus fagslise sintam confortaveis e
seguros;

@ A docura, discreta e adequada, a cada situagao;

¢ O calor, que pode ser traduzido por um simplesssopor um simples olhar ou
pelo carinho do Enfermeiro;

# Os mil e um pormenores, que sao a capacidade derntgiro olhar

verdadeiramente para o utente e sentir quanto @riarge a sua existéncia.

Ja para Roach (1992), os cuidados desenvolvidos pebfissionais de saude, onde se
incluem os Enfermeiros, devem possuir determinatiiflsutos ou caracteristicas:

@ Compaixdo - E algo profundo, que ndo sé desencadeia um nsemid
relativamente ao outro, como torna possivel um daisi proprio para poder
sentir o outro;

@ Competéncia - Significa estado de aquisicdo de conhecimentigamento,
capacidades, energia, experiéncia e motivacdo swtas para responder

adequadamente as responsabilidades profissionaisligéduo;
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¢ Confianca - Qualidade que fortalece as relagdes de confiamgaseja, nao é
possivel pensar em cuidar sem considerar a immistagas relacoes de
confianca (disponibilidade, simplicidade, humildadeutenticidade, humor,
capacidade de escuta, entre outras);

@ Consciéncia - E um estado moral de consciencializagio/inteagéo. A
habilidade em apreciar o verdadeiro valor da videmdna em todas as suas
formas, constitui o principio moral da consciéncia;

@ Compromisso — O cuidado € um compromisso resultante de umepsac
gradual de presenca, envolvimento, reciprocidadspodibilidade e co-
responsabilidade, na tentativa de restabeleceidesdo ser humano. Cuidado é
um valor que possibilita destacar o cuidar como aompromisso de valor
cognitivo, afectivo, moral, fisiologico e organizat, presente nas diversas

acepcoes do cuidar em Enfermagem.

O cuidar, refere-se aos actos de assisténcia, teypguda, ao utente/familia com
necessidades, com o intuito de poder melhorar as sandi¢cdes de vida, ou seja,
melhorar a sua QDV, como afirma Colliere (1999)teEsactos, que traduzem o0s
cuidados de Enfermagem, devem estar fundamentedo®) refere Rocha e Almeida
(2000), em conhecimentos construidos a partir t#sdfia, que procura responder a
grande questdo existencial do homem, da Ciéncialedaologia e da ética, numa
abordagem epistemoldgica, efectivamente compromet@n a emancipacdo humana.
A IU leva a diminuicdo da QDV das pessoas por tdatadas, como é defendido por
muitos autores (Pais Ribeiro, 2005; Tonebval, 2005; Ohet al.,2005; Friedrichket al,

2005; Fultzet al.,2000; Simenovat al.,1999; O’Conotet al, 1998), porque véem
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restringidas, quase todas as suas actividadesgi@ependendo do grau de IU que as
afecta, como refere Azevedo (2005). Por isso eotgrud base os principios morais,
éticos, cientificos e tecnoldgicos, anteriormentenaonados, o enfermeiro deve
desenvolver ac¢des de intervencéo no sentido cegwer o bem-estar do incontinente,
através de um plano de cuidados bem elaborado,esqoecer o estabelecimento de
uma relacdo de ajuda, a qual se insere no contextoiidar em Enfermagem (Watson,
2002a).

Dentro da problematica da IU, as intervencdes dierBragem, devem incidir nos
aspectos preventivos, actuando a nivebdacacdo para a saudeem programas de
saude do adulto e escolar, para criancas e adotesceActuando ao nivel da
recuperacao no puerpério com o ensino de exercicios kkgge| que visdo exercitar 0s
musculos do pavimento pélvico e salde ocupacionglatravés do ensino de habitos
de vida saudaveis. No entanto, os cuidados de maatgm, ndo actuam apenas na
prevencao, pois tém que actuar também quando @ 3$¥ instalou.

O primeiro passo a dar na abordagem da IU, &€ a&@wacta identificacdo, efectuada
pelos profissionais, como é mencionado por AzeV@@05). Muitas vezes, 0 que €
considerado U ndo o €, verdadeiramente. No casdodote apresentdeficit a nivel
da locomocgéo, o facto de ndo chegar a tempo admdzanho, para efectuar a sua
eliminacao vesical, ndo significa que seja incamtia.

Inicia-se uma primeira abordagem ao doente, seiyabssitravés de uma entrevista,
onde se devera fazer uma colheita de dados completa posteriormente, face aos
dados recolhidos, elaborar um plano de intervedediénfermagem. No caso do doente
apresentar U, importa recolher dados relativoad&mentalmente, & forma como o

doente a vivéncia, como descreve Sebastiao (1999).
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A recolha de dados nao deve ficar restringida aeeista. A observacdo bem
sistematizada é outra ferramenta, que permiteaav@algrau de autonomia do utente, a
forma como se relaciona com o acompanhante e tamdgéorma como aborda e se
relaciona com o Enfermeiro.
Prestar cuidados de Enfermagem a utentes com estaitcas probleméticas, € uma
habilidade complexa, que requer o uso de capaddactempeténcias e atitudes,
adaptadas a cada pessoa, como ja foi sobejaméartieloe anteriormente. Acrescenta-
se o facto de que as acc¢des de Enfermagem, visgmarpr a pessoa para a resolucao
dos seus problemas. Logo, as accdes adequadamgsél@as que obtém melhores
resultados com essa pessoa, como refere Azeveds)(20
As pesquisas demonstram que 0s incontinentes de w@ssumem 0S MesSMOS
comportamentos de pessoas afectadas por outrdegiasocronicas. As intervencdes
do Enfermeiro consiste em ajuda-los a desenvolverepacidades para (Sebastido,
1999):

# Na&o negar o problema frequentemente ou por dentatatpo;
Confrontar-se com a realidade e tomar decisoeguades;
Centrar-se nas solucdes para os problemas;
Considerar alternativas para resolucao dos prasenser flexivel,
Manter um comunicacao aberta e honesta com asgsegsae lhe sdo queridas;
Procurar, seleccionar e utilizar a ajuda exteuesgja construtiva,
Aceitar o apoio oferecido, mantendo, sempre gsigel, a sua autonomia;

Manter a auto-estima, através da confianca enesin;

2 % B B B B DD

Desenvolver um bom conceito de si préprio, 0 quan@ solucdo importante

para qualquer problema.
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A 1U pode destruir rapidamente a confianca e oe#spque o individuo tem por si.
Um aspecto essencial da intervencédo do Enferm@iagydar o individuo a recuperar a
confianca e o respeito necessarios, sem 0s quaisenéonsegue reestruturar. No caso
da IU ndo estar ligada a alteracdes Uroldgicas, emasnusas Neurodegenerativas,
intelectuais ou motoras, o Enfermeiro deve ter ecqpgdo que o doente abarcar
multiplos factores, que estdo associados a suacaibuclinica e que a sua actuacao, vai
ter que ser direccionada para varias frentes, cafitma Sebastido (1999). Nesta
perspectiva, € fundamental concentrar esforcosdgam accdo intervencdes que
visem o bem-estar e o respeito pela dignidade slsopehumana, que € o doente. Numa
situacdo assim, o Enfermeiro encontra-se numa gmgigivilegiada para actuar e
promover uma articulagcdo multidisciplinar, entrepogfissionais, envolvendo a familia
e a rede de suporte, evitando a institucionalizat@aloente. Utilizando uma viséo
holistica de Enfermagem, o Enfermeiro deve actuamivel de quatro dominios
(Sebastido, 1999):
¢ Psicolégico— Cuidar é aceitar o doente como pessoa que tgniddde e tem
direito a ser respeitado perante as suas opc¢oes;
¢ Fisico— Tem que existir uma preocupacao com a hidratdesies doentes, pois
eles reduzem muito a ingestao de liquidos, parairidarem tanto, sabendo esta
atitude acarreta complicagdes muito graves. E aedgrimportancia explicar ao
doente a relevancia da realizacdo de um registererde a sete dias, com a
finalidade de identificar as horas a que urina @uantidade de liquidos
ingeridos. ApoOs a obtencdo destes dados, € féedepra que horas se deve
levar o doente a casa de banho, determinar a tasposaria a quantidade de

liguidos ingeridos, para além de poder servir cometsumento de orientacao
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para estabelecimento de um plano de hidratacamf@rieiro deve ter sempre
a preocupacdo de desenvolver accdes que visemtecqgio da pele e deve
alertar o proprio e a familia/cuidador, bem comaede de apoio, para a

necessidade de manter a pele limpa, seca e integra;

# Social — Encorajar o doente a participar em actividadeseomunidade, para
evitar o isolamento e sensibilizar a familia paafacto. Elogiar o papel dos
elementos cuidadores, trabalhar a rede de supprtanovendo contactos
graduais de convivio. Estimular a pessoa a vegtipas agradaveis, que |he
melhoram a auto-imagem, bem como, poténciaed-backpositivo dos que a
observam, beneficiando a sua auto-estima. Quandmidam o0s contactos
sociais, é necessario treinar o doente para smagrdom algumas perdas que
possam eventualmente acontecer, e se tal ocosergforcos positivos sdo
muito necessarios, afastando pensamentos ou canmortos derrotistas. Ha
sempre uma motivacgéo, que leva as pessoas a muéapigciso saber procura-

la, porque ela esta dentro de cada um de nos;

@ Ambiente — Todas as estratégias de intervencdo neste dgrdaieram ter em
conta os aspectos sociais e econémicos do dosntapacidades de intervencao
dos servicos de saude, das instituicdes ou recudsosomunidade. Cabe ao
Enfermeiro adequar o ambiente as necessidades dotedodiligenciando

esforgcos e emitindo pareceres.
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Portanto, o Enfermeiro, com o intuito de promovepR@V e bem-estar do iu, devera
desenvolver acc¢des nos varios estadios dos cuidapes vao desde os cuidados
primarios, passando pelos secundarios até aoariessicom a reabilitacdo dos doentes,
nunca esquecendo 0s principios éticos e moraisafesg@o e mobilizando todos os
conhecimentos tedrico-praticos que adquiriu, acggdonla sua pratica profissional,

formacdo académica e continua.
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5. PROMOCAO DO BEM-ESTAR DO INCONTINENTE URINARIO

A partir dos conhecimentos teéricos da problematadU, apds revisao da literatura,
onde estdo englobadas entre outras, a epidemiplogas de 1U, as vivéncias do
incontinente nos varios dominios da sua vida, opromado comprometimento da
qualidade de vida dos incontinentes. E também abdardx promocio da QDV do
incontinente, onde sao desenvolvidos os temas d& @poio social expressivo; auto-
conceito; estratégias depingdo iu, levantam-se as seguintes questdes de quartid

¢ Sera que a IU interfere na QDV dos incontinentes?
Seré que o incontinente se sente apoiado?
Que tipo de apoio tem o incontinente?
Quais as dimensdes da sua vida mais afectadas?
Sera que a IU interfere no auto-conceito dos afeadas?

Quais as estratégias deopingdesenvolvidas pelo incontinente?

2 % 3 B DD

O incontinente sabe lidar com a sua IU?

A presente investigacdo tem como principal preoc@iparesponder ao seguinte
problema ou questdo de investigac@oApoio Social Expressivo, Auto-conceito e
Estratégias de coping influenciam a QDV do incontinente? Por conseguinte, o
objectivo geral do presente estudocé@ntribuir para o desenvolvimento de um

modelo tedrico de promoc¢do da QDV e Bem-Estar dosdontinentes urindrios.
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Os objectivos especificos séo:
¢ Avaliar a QDV percepcionada pelo incontinente;
¢ Verificar o Apoio Social percepcionado pelo incontiente;
¢ Avaliar o auto-conceito do incontinente;

¢ ldentificar o tipo de estratégias decoping adoptadas pelo incontinente

Apoés decorrer todo este percurso, estamos em dmylige elaborar e apresentar o
modelo tedrico desta investigacdo, tendo por baspiastdes de partida, problema ou

questao de investigacdo e objectivos do mesmo.

APOIO SOCIAL
EXPRESSIVO [\

PROMOCAO
DA SAUDE DO
INCONTINENTE

AUTO-CONCEITO

a

QUALIDADE
DE VIDA DO
INCONTINENTE

ESTRATEGIAS

l

DE COPING BEM
ESTAR
Figura Il — Modelo Tedrico: Promocao da QDV e Bem-estar doseritinentes
Urinarios

94




Incontinéncia Urinaria: Promocédo da Qualidade de ¥4 do Incontinente Urinario

Perante este modelo tedrico levantam-se as segipi@éteses:
# H1: Quanto maior for o Apoio Social Expressivo maip sera a QDV do
incontinente;
@ H2: Quanto maior for o auto-conceito do incontinené maior sera a sua
QDV;
# H3: Quanto melhores forem as estratégias deoping adoptadas pelo

incontinente melhor sera a sua QDY

As variaveis independentes do presente estudo A@oio Social Expressivo, o Auto-

Conceitoe asEstratégias decoping Como variavel dependent&®dV .
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6.METODOLOGIA

No sentido de dar resposta ao problema ou questdovedstigacéo, efectuou-se um
estudo exploratorio, com o intuito de conhecer wreth problemética da 1U, uma vez
que se desconhece a existéncia de estudos efesteraduvendo estas quatro variaveis,
No Nosso pais. A amostra foi recolhida em sete ikbisPortugueses e é constituida por
171 incontinentes, de ambos 0s sexos, com idadepreendidas entre os 23 e os 89
anos.

Na recolha dos dados, foram utilizados quatro unséntos, um dos quais foi
construido de raiz para o presente estudo e omdm frespeitados os aspectos éticos a
ter numa investigacdo. A aplicacdo dos instrumeatmsreu sempre apds autorizagédo
escrita das instituicdes hospitalares.

O presente capitulo descreve os meétodos utilizadoecolha dos dados, através dos

quais foram testadas as hipéteses, anteriormerdsaytadas.

6.1.AMOSTRA

Os participantes desta investigacdo sdo 171 immtes urinarios, com idades
compreendidas entre os 23 e 0s 89 anos. Salientas® grupo etario predominante é
o dos 60 aos 69 anos, com 29.8% (51) incontine®egue-se a dos 50 aos 59 anos,
com 21.6% (37) incontinentes. A faixa etaria dosa#d8 49 anos apresenta apenas
menos um elemento, 21.1% (36) incontinentes, qdasse anterior. Assim, cerca de

2/3 dos incontinentes, apresentam idades compuashdas trés faixas etérias
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anteriormente referidas e 1/3 entre 20 a 29 ariisa&89 anos, como se pode observar

no Grafico |I.

Frequéncias

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

70-79 80+

Idade em Categorias

Grafico | - Distribuicdo dos incontinentes segundo a Idade

A média aritmética das idades dos incontinentes 898 anos, com um desvio padrao
de 13.26 anos e uma mediana de 60 anos. A ampiittetguartil € de 18 anos, ou seja,

50% das idades estdo compreendidas entre 49 ahps @7 anos (Q3) (ver Quadro I).

Quadro | — Estatistica descritiva das idades dos aontinentes urinarios

Amplitude
Idade Média Mediana Desvio Padrao
Interquartil
Anos 58.98 60 13.26 18

Dos 171 incontinentes urinarios, 92.4% (158) satheras e 7.6% (13) sdo homens, 0

gue significa que a presente amostra é constiggisi@ncialmente por mulheres. Para
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além disso e de acordo com os dados obtidos, 74(22%) dos incontinentes sao
casados(a), 16.96% (29) sdo viavos(a) e os rest@&8@% (15) distribuem-se pelos
estados civis de solteiro(a), divorciado(a) e j(amtoNa sua maioria, ndo trabalham
58.5% (100) e 41.5% (71) trabalham (ver Quadro II).

Verifica-se que 39.77% (69) dos incontinentes sé@mrmados(as), 28.07% (48)
exercem profissdes variadas, como empresarias,egagas de limpeza, operaria de
maquinas, entre outras, 14.04% (24) sdo domesBcd4% (17) séo funcionarios da
area da saude, 5.26% (9) sao funcionarios da &eaddcacdo e 2.92% (5) séo
desempregados(as). Quanto a escolaridade, vesdgicajue 50.29% (86) dos
incontinentes possuem o 1° Ciclo, 16.96% (29) saalfAbetos, 12.87% (22) possuem
0 2° Ciclo, 10.53% (18) possuem o 3° ciclo, 6.43%) possuem o 12° Ano, 1.75% (3)
possuem o Bacharelato e 1.17% (2) a Licenciaturpjeosignifica que mais de 2/3 da

amostra tem baixa escolaridade (ver Quadro II).

Os participantes séo utentes dos Servicos de Qasdtikternas e de Internamento de
sete Hospitais Portugueses, 27.49% (47) sao utetwesdospital José Joaquim
Fernandes — Beja, 22.81% (39) sao utentes do kbspitLitoral Alentejano — Santiago
do Cacém, 15.79% (27) sao utentes do Hospital dergatonio — Viseu, 12.28% (21)
sao utentes do Hospital Doutor Sousa Martins — @2)a9.94% (17) sao utentes do
Hospital Amato Lusitano — Castelo-Branco, 5.85%) @b utentes do Hospital Espirito
Santo — Evora e 5.85% (10) sdo utentes do Hosfut8larlavento Algarvio — Portimao.
Importa referir, que os utentes residem na aregrgéoa abrangida pelos Hospitais,

onde séo assistidos (ver Quadro II).
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Quadro Il — Caracteristicas demograficas da amostra

Género Frequéncias Relativas
Masculino 7.6%
Feminino 92.4%
Estado Civil Frequéncias Relativas
Solteiro(a) 1.75%
Casado(a) 74.27%
Divorciado(a) 4.68%
Viavo(a) 16.96%
Junto(a) 2.34%
Trabalha Frequéncias Relativas
N&o 58.48%
Sim 41.52%
Profisséo Frequéncias Relativas
Reformado(a) 39.77%
Doméstica 14.04%
Funcionério da area da Saude 9.94%
Funcionério da area da Educacéo 5.26%
Outras 28.07%
Desempregado(a) 2.92%
HabilitacBes Frequéncias Relativas
Analfabeto(a) 16.96%
1° Ciclo 50.29%
2° Ciclo 12.87%
3° Ciclo 10.53%
12° Ano 6.43%
Bacharelato 1.75%
Licenciatura 1.17%

Hospital de Assisténcia

Frequéncias Relativas

Beja

Evora

Santiago do Cacém
Castelo-Branco
Guarda

Viseu

Portimao

27.49
5.85%
22.81%
9.94%
12.28%
15.79%
5.85%
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Os participantes deste estudo, ndo apresentavaiéneias de alteracbes patoldgicas
graves do foro neuroldgico ou psiquiatrico e aprEs@am auséncia de gravidez. Foram
também excluidos todos os incontinentes com idiafiesores a 20 anos.

O tamanho da amostra teve por base o estudo edecpoa Tamanini et. al em 2005,
que determinou como tamanho minimo amostral 118cpgmntes, através de um
(erro tipo 1) de 5% e urf (erro tipo 1) de 0,10. Logo, sabendo que quanéor for a
amostra menor € o erro inferencial, foram aceitebd instrumentos devidamente
preenchidos, para além deste numero. Assim, del@@am o que atras foi afirmado,
foram seleccionados todos os instrumentos correctenrespondidos e excluiram-se

todos aqueles que se encontravam incompletos opreahchidos.

6.2.INSTRUMENTOS UTILIZADOS

No presente estudo, a recolha de dados foi feaaéx da utilizacdo dQuestionario de
avaliacdo da QDV de Incontinentes UrinariBamaniniet. al 2001), daEscala de
Apoio Social Expressivo da Incontinéncia Urinarilontez, 2006), ddnventario
Clinico de Auto-conceitVaz Serra, 1985) e dQuestionario de Estratégias @oping
(Pais Ribeiro & Santos, 2001) e de uma primeirar@ague se destina a recolha de

dados demograficos (ver anexo ll).

O Questionério de Avaliagdo da QDV de Incontinentemdtios (ICIQ — SF) foi

traduzido do Inglés para o Portugués por Tamaatirdlem 2005. E um questionario de

auto-resposta, que avalia o impacto da IU na QR\jeantificacdo da perda urinaria
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dos incontinentes. E composto por 4 questdes cal@ava frequéncia, a gravidade e o
impacto da IU, percepcionada pelos incontinentasa Blém destas 4 questdes, foram
adicionadas mais 2 pelo investigador, para mellaaliaa 0 impacto da IU na QDV do
incontinente. Apresenta uma nota global minima dentaxima de 26 e no final, quanto
maior for o valor total obtido no questionario, rme® a QDV percepcionada pelo

incontinente.

A Escala de Apoio Social Expressivo da Incontinéndiimaria (EASEIU), foi criada
de raiz para a presente investigacao, pois, ap@sacebibliografica exaustiva, nao foi
encontrado nenhum instrumento de recolha de dagies, avalie o apoio social
expressivo, no caso especifico da IU, nas variagmsdes que o constituem. Portanto,
devido a necessidade de construir uma escala diagim que procure avaliar o apoio
social percepcionado pelo incontinente e apés @ss&evda literatura ja efectuada,
consultaram-se varios especialistas na area, camtuito de recolher o maximo de
informacé&o sobre o tema. Passada esta etapa, pweseda uma auscultacdo dos
incontinentes urindrios, através de questdes, mpiermliam obter informacdes relativas
as suas vivéncias com a doenca e que procuravagn gajue 0S preocupava, nessas
vivéncias. Assim, tendo por base as informacgOeslhiElas, a informagdo que o
investigador possuia, resultantes da prépria eXpea profissional e a bibliografia
consultada, elaborou-se a EASEIU. De seguida, wefaete o pré-teste, aplicando-se a
escala a 8 incontinentes urinarios, apés o quahimealizados 0s ajustes necessarios,
tendo em atencédo as observacdes efectuadas pedosimentes. Por Gltimo, procedeu-
se a sua aplicacdo definitiva, cujos resultadoglodt através dos dados recolhidos,

podem ser analisados no capitulo 7, deste trabalho.
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A EASEIU é uma escala de auto-resposta, destinadgevadiar o Apoio Social
Expressivo percepcionado pelo incontinente. E catappor 26 itens, onde é pedido ao
participante que pense na sua vivéncia com a ldsponda se as varias situacoes
apontadas se verificam ou ndo, numa escala.ifEt de 1 a 4 (1 - Nao concordo; 2 —
Concordo pouco; 3 — Concordo; 4 — Concordo muitegieno sentido de que quanto
maior for o escore obtido, maior € o0 apoio socecppcionado pelo incontinente.
Apresenta uma nota global minima de 26 e maximaOdee quanto maior for o valor
total obtido, maior € o apoio social percepciongeto incontinente. Esta escala &
composta por 7 Sub-escalas (Sub-escala Apoio dgdanconstituida pelos itens 7,
9,11, 17 e 18; Sub-escala Problemas nas Relactipdasoais, constituida pelos itens
2,12, 13,19, 20 e 26; Sub-escala Apoio Intimo,stituida pelos itens 4, 8 e 14; Sub-
escala Apoio Familiar, constituida pelos itensl@,, e 24; Sub-escala Apoio de Saude,
constituida pelos itens 6, 21 e 23; Sub-escalado¢ées Laborais, constituida pelos
itens 3, 15 e 22; Sub-escala Conflito, constitpielas itens 5, 10 e 25). Acrescenta-se 0
facto de que possui 13 questdes reversas (27319, 12, 14, 17, 19, 20, 22, 25 e 26).
A EASEIU foi uma escala construida propositadameara esta investigacdo, a qual
foi submetida a estudos psicométricos, realizaéds gutor, no sentido de avaliar a sua
fiabilidade e sensibilidade, de onde resultou asamrfinal desta escala, que ficou

constituida por 19 itens. Todo este processo efdotpode ser observar no capitulo 7.

O Inventario Clinico de Auto-conceitCAC) é uma escala subjectiva de auto-

avaliacdo, construida por Vaz Serra (1985), combjectivo de medir aspectos

emocionais e sociais do auto-conceito. E constitpi 20 questdes diferentes,
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podendo ser classificadas segundo valores que @do a5 (1 — Nao concordo; 2 —
Concordo pouco; 3 — Concordo moderadamente; 4 €ddo muito; 5 — Concordo
muitissimo), umas vezes de ordem directa e ougassvinversa (3, 12 e 18), podendo o
valor global oscilar entre um minimo de 20 e um iméxde 100, pelo que quanto
maior o valor obtido no inventario, melhor € o acbmceito do individuo. O autor da
escala identificou 6 sub-escalas, das quais destasab-escala Aceitacdo/Rejeicao
Social (constituida pelos itens 1, 4, 9, 16 e 1&)seb-escala Auto-Eficacia (constituida

pelos itens 3, 5, 8, 11, 18 e 20).

O Questionario de Estratégias de CopifQEC) € de auto-resposta e destina-se a
identificar as varias estratégias utilizadas petaspa para lidar com situacdes de
stresse Possui 48 itens, onde é solicitado ao particpauie avalie a frequéncia com
gue usou essas estratégias, numa situacéivedseecente, na sua vida (ultimas quatro
semanas), numa escala de 0 a 3 (0 — Nunca useijski-de alguma forma; 2 — Usel
algumas vezes; 3 — Usei muitas vezes). Esses AR itévidem-se por 8 sub-escalas
(sub-escala Auto-controlo, constituida pelos ten8, @5, 32, 42, 47 e 48; sub-escala
Procura de Suporte Social, constituida pelos derd2, 15, 20, 22, 31 e 34; sub-escala
Evitamento, constituida elos itens 7, 23, 29, 3§, 81 e 45; sub-esacala Resolugéo
planeada do Problema, constituida pelos itens 1,283 37, 38 e 41; sub-escala
Reavaliagdo Positiva, constituida pelos itens 83,21, 26, 27, 43 e 46; sub-escala
Assumir a responsabilidade, constituida pelos itend7 e 48; sub-escaleoping
Confrontativo, constituida pelos itens 2, 3, 11, 2@ e 35; sub-escala Distanciamento,

constituida pelos itens 8, 10, 14, 30 e 33). Aitaido questionario revela-nos que
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quanto maior for a sua nota global, melhor é a &ooomo o individuo lida /reage a

acontecimentos stressantes.

6.3.PLANIFICACAO

Foi realizado um estudo analitico transversal,ipio descritivo e correlacional, onde se
avaliou a forma como os doentes de ambos os sexoslacionam com U, com o
intuito de promover a sua QDV e bem-estar.

As variaveis independentes do presente estudo s&gt@atégias decoping auto-

conceitoe oapoio social expressive como variavel dependente teiQRV.

A recolha da amostra decorreu nos Servicos de Gaadtxternas e Internamento de
sete Hospitais: Hospital José Joaquim Fernandiga-Hospital do Litoral Alentejano
— Santiago do CacémHospital de Sao Teotonio Visey Hospital Doutor Sousa
Martins —Guardg Hospital Amato Lusitano €astelo-BrancpHospital Espirito Santo
— Evora Hospital do Barlavento Algarvio Portimda Foi utilizada um tipo de

amostragem nao probabilistica intencional.

6.4.PROCEDIMENTOS

Os instrumentos foram aplicados em contexto Hdsapjtaas Consultas Externas ap6és a
consulta médica e individualmente. No Internamento, periodo da manh3,
individualmente e ap0s a higiene, para interferiminimo possivel na rotina do servico.

Importa realcar que foi efectuado, previamentegdigo de autorizagcéo ao Presidente
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do Concelho de Administracdo, de cada Hospitala pgalicacdo dos instrumentos e
estes s6 foram aplicados, apds resposta positigadido (ver anexo lll).

Antes de cada aplicacdo eram explicados os objsctva finalidade do trabalho, bem
como, eram garantidos o anonimato e a confidedeidé ao participante. Foi sempre
garantido o livre arbitrio na participacdo e o cté confidencial das informacdes.
Todos estes aspectos mencionados, estao refedfdha de rosto, que antecede os
quatro instrumentos aplicados, na recolha de dados.

Os instrumentos foram aplicados aos Incontinente@salios que aceitaram participar e
que tinham o diagnostico médico defendido de IUWreeAbril e Novembro de 2006.
Este periodo alargado deveu-se a demora na resposiagedido de autorizacéo,
efectuado e enviado a cada Hospital, pois existzasos em que a resposta so chegou

oito meses depois do seu envio.

Os instrumentos aplicados eram de auto-respostapootempo medio de aplicacdo no
total de 25 minutos, apesar de nao haver limiteedgo para o seu preenchimento. No
caso particular dos analfabetos foi geralmente amilifar que ajudou a responder.
Quando este ndo se encontrava acompanhado de utarfasoube ao investigador
ajudar, preenchendo os instrumentos. No entantayvehcsituagbes em que o
investigador ndo estava presente, pelo que forassops, suas colaboradoras, que
desempenharam o seu papel.

A EASEIU, como ja atras foi mencionado, foi congteude raiz pelo investigador. Ele
comecou por fazer uma revisao da literatura soltesa e posteriormente, consultou
0s especialistas na matéria. De seguida, efectnoan auscultacdo a populagdo de

incontinentes de urina, perguntando-lhes sobreccogupreocupava nas suas vivéncias,
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com a IU. Prosseguiu, construindo a escala, com hasnformacéo recolhida e na que
ja possuia, fruto da sua experiéncia profissiaealjlitante do contacto directo com este
tipo de doentes e tendo em conta as varias dimemgbapoio social, importantes para
avaliar a problemética. Depois, efectuou o préetestplicando a escala a oito

incontinentes e dos resultados obtidos, bem commbservacdes por eles realizadas,
foram efectuados os ajustes necessarios, retiralggonas questdes e reformulando o
portugués de outras, para melhorar a sua compeates@nde resultou o produto final,

gue € a escala aplicada nesta investigacao.

6.5.ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi feita através do prograstatisticoSPSS/ersao 14.0. Iniciou-
se com a elaborar de uma base de dados, com tedtedos recolhidos, pelos quatro
instrumentos aplicados. De seguida e através @ébetuaram-se todos os estudos
psicométricos de fiabilidade e sensibilidade da ERE construida pelo autor desta
investigacdo. Para além disso, foi executada togkstadistica descritiva (média, desvio
padrdo, mediana, amplitude interquartil, maximoieimo) e a indutiva (Coeficiente de
correlagdo deSpearman Coeficiente de correlacdo deearson teste t-student

regressastepwisg aos dados recolhidos, pelos quatro instrumentiiisaalos.
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7.APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo, resultaraneadha de dados efectuada com a
aplicacdo de quatro instrumentos de avaliacdoyesrdos quais se pretende estudar
aspectos psicolégicos e comportamentais, relacosnenim a problematica da IU.

Neste capitulo, sdo apresentados os resultadodosptapos aplicacdo do ICIQ-SF,

EASEIU, ICAC e 0 QEC a 171 incontinentes urinarmse poderao servir de base para
a criacdo de campanhas de sensibilizacdo aos sitdat&istema Nacional de Saude
Portugués, ou entdo, a outro projecto de internemndigeccionado para a promocao da

QDV do iu, que podera ser desenvolvido nos prépgraspitais.

7.1.RESULTADOS OBTIDOS /INSTRUMENTOS UTILIZADOS

O presente capitulo apresenta os resultados optatcsvés da recolha de dados
efectuada pelos quatro instrumentos, que de segsda expostos com maior
minuciosidade. Como ja atras foi referido, sdorumentos aferidos para a populagéo
Portuguesa ou lingua Portuguesa, excepto a EAS&dfaj de origem criada para este
estudo, cujos dados resultantes dos estudos pgicomé que foi submetida, séo

também aqui apresentados.

7.1.1.QUESTIONARIO DE A\{ALIA(;AO DA QUALIDADE DE VID A DE
INCONTINENTES URINARIOS (ICIQ — SF)

O presente questionario resultou da traducdo efdatupor Tamanini e outros

investigadores brasileiros, em 2005, ao denomitat@onational Consultation on
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Incontinence Questionnaire — Short From (ICQSH, para aplicacdo especifica a
Incontinentes Urinarios. O autor deste trabalho,smee tendo conhecimento da
existéncia de questionarios de avaliacdo da QD\$ geméricos e mais conhecidos, no
universo da investigacdo, optou por utilizar o 1€38. Isto porque, aspectos tao
importantes como a percepcao do impacto da U s \dos pacientes, bem como, a
avaliacdo da dimensdo da problematica, poderiamar facomprometidas se fosse
utilizado um instrumento generalista, como defen@anrgos et al. (2001).

Os resultados obtidos, apds a sua aplicacdo, dieima panoramica geral da QDV
percepcionada pelos incontinentes, desta amosatrtando que quanto maior forsoor
obtido em cada questdo e na nota global da esualagr sera a QDV percepcionada

pelo incontinente.

Quadro Il — Estatistica descritiva das questdes 2/3 do ICIQ-SF

o o o Desvio
Questodes N Minimo Maximo Media .
Padrao
1-Com que frequéncia perde
171 1 5 3.89 .78

urina?

2-Gostaria de saber a

guantidade de wurina que 171 1 3 2.02 71
pensa perder?

3-De um modo geral, quanto

€ que interfere a perda del71 1 10 7.81 2.26

urna na sua vida diaria?

O Quadro Il mostra-nos a estatistica descritividabnas primeiras trés questdes do
ICIQ-SF, ap0s a sua aplicacdo a 171 incontinenteérios. Assim, na questao Cqm

que frequéncia perde urina?, foi encontrado um minimo de 1 (uma vez por s&nan
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um maximo de 5 (sempyeMais se refere que, a smedia é de3.89e tem unmdesvio
padrdo de.78 Realca-se que a opcao de resposta divérsas vezes ao didoi dada
por 73.1% dos participantes.

Para a questdo Zfstaria de saber a quantidade de urina que pensapler?), foi

encontrado um minimo de 1 (uma pequena guanfigader maximo de 3 (uma grande

guantidade A suamédia é de2.02e odesvio padrdaoé de.71 Salienta-se que, 49,7%
da amostra se situaram na opc¢ao de respostauni@rhoderada quantidatle

A questdo 3De um modo geral, quanto é que interfere a perda dena na sua vida
diaria?) obteve um minimo de 1 e um maximo de 10, nmédia de 7.81 e umdesvio
padrdo de 2.26 Destaca-se o facto de que 53.2% dos incontinegestuaram nas
posicdes 9 e 10, sabendo que esta questdo aprepedis de resposta entre_0 (ndo

interferg e 10 (interfere muifo

Quadro IV — Estatistica descritiva da questao 4 diCIQ-SF

] . o o . Desvio
4 - Quando é que perde urina? N Minimo Maximo Média .
Padréo
4.1-Nunca 171 0 0 0 0
4.2-Perco antes de chegar a casa de
171 0 1 .60 49
banho
4.3-Perco quando tusso ou espirro 171 0 1 75 43
4.4-Perco quando estou a dormir 171 0 1 15 .36
4.5Perco quando faco actividade
_ 171 0 1 .65 48
fisica
4.6-Perco quando terminei de
_ ' 171 0 1 .25 44
urinar e estou a vestir-me
4.7-Perco sem razao Obvia 171 0 1 .29 45
4.8-Perco constantemente 171 0 1 19 .39
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O Quadro IV apresenta-nos os resultados alcangaal@s a estatistica descritiva da
questdo 4 Quando é que perde urinaP. Esta questdo, apresenta 8 sub-itens que
representam possiveis situacdes de perda de ui@nane cotadas entre 0 “nao refere” e
1 “refere”, uma vez que, o incontinente pode refeis do que uma situacédo, em que
perde urina. A situacao 4.1 (Nuncainguém respondeu. O minimo € 0 e 0 maximo é 1,

para as restantes situacdes. Quantwedia, ela varia entrel5 (Perco quando estou a

dormir) e .75 (Perco _quando tusso ou espjrro desvio padraovai desde36 (Perco

guando estou a dornhie .49 (Perco antes de chegar a casa de hHaRessalta-se que a

situacao de perda de urina mais referida peloscyemtes do estudo foi a situacéo 4.3

(Perco quando tusso ou espjrroom 75.4%, enquanto que a situacao de perdarte u

mais respondida com “Nao refere” foi a 4.4 (Penganglo estou a dormjrcom 84.8%.

Quadro V — Estatistica descritiva da escala total CIQ-SF)

Desvio
N Minimo Maximo Média
Padrao
ICIQ-SF 171 4 25 16.61 3.89

O ICIQ-SF é constituido pelas quatro questdes iameente apresentadas, logo, foi a
partir delas que se fizeram os céalculos da esotdh O Quadro V ostenta os valores
obtidos para ela, quanto a estatistica descri@vaninimo obtido pela escala fel e o
maximo 25 sabendo que a nota minima global da escala éede thaximo é 26. A

média auferida foi del6.61e odesvio padrao 3.89
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No sentido de aprofundar o estudo do impacto dandUQDV dos incontinentes, o
investigador adicionou mais duas questdes, cujgdltaglos Obitos sdo seguidamente
expostos. A questdo ®(e tipo de absorventes costuma usardbteve que 88.9%
dos participantes usam pensos, 11.1% usa fraldaisgeiém referiu outro tipo de
absorventes. A questdo Qyantos absorventes utiliza habitualmente nas 24has?)
obteve umminimo del e ummaximo de 15. A média foi de 3.87 e odesvio padrao

2.13

7.1.2.ESCALA DE APOIO SOCIAL EXPRESSIVO DA INCONTIN ENCIA
URINARIA (EASEIU)

A escala EASEIU foi construida de raiz para estaestigacdo, uma vez que se
desconhece a existéncia de instrumentos que avebtas dimensdes do apoio social,
dentro da problemética da IU. Apds a sua aplicacdm a recolha de dados, houve
necessidade de a submeter a estudos psicométimgs de procedimentos de analise
da suafiabilidade e validade. No entanto, antes de se proceder aos estudos

psicométricos, foi feita uma breve analise da Esied descritiva, da mesma.

Quadro VI — Estatistica descritiva da EASEIU

Desvio
N Minimo Maximo Média .
Padrao
EASEIU 171 25 74 49.82 10.01
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No Quadro VI sdo apresentados os valores obtid@sgastatistica descritiva do apoio
social expressivo, versao final de 19 itens. A lestdal obteve umaédia de49.82e
um desviopadrao de 10.01 Para o total da escala, encontrou-se um valaimo de
25 e um valomaximo de 74, tendo em conta que a escala global admite unmide

19 e um maximo de 76, como valor total.

DADOS PSICOMETRICOS

Analise dos itens

No processo de seleccdo dos itens para a constdegdescala final, os critérios

utilizados podem ser assim sintetizados:

@ As questdes 13Tenho o cuidado de escolher a minha roupa para nase
notar o absorventg, que procura analisar aspectos relacionados com
“Problemas nas Relacdes Interpessoasd questaol4A(minha IU interfere
na minha vida sexua), que procura analisar aspectos relacionados com o
“Apoio Intimo”, foram excluidas por terem uma correlacdo naoifgigtiva
com a nota global e revelarem pela analisealpha de Cronbach que este
subiria se fossem retirados os itens, logo, prefudi a homogeneidade da

escala, se permanecessem.
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@ As questded (Procurarei o(a) Médico(a) quando pioraram os sintoras de
IU) e 21 O(a) Enfermeiro(a) ajudou-me e ensinou-me a convivanelhor
com a minha IU), que procuram analisar aspectos relacionadosactApoio
de Saude; as questdes B\ (minha IU é motivo de conflito laboral) e 10 O(a)
meu(minha) chefe ndo compreende de que forma a miaHU interfere no
meu trabalho), que procuraram analisar aspectos relacionadosocconflito e
a questado 22Ha muitas pessoas a interferirem na minha vida peeal), que
procura analisar aspectos relacionados comirderaccdes Laborais” foram
excluidas, porque estes itens correlacionam-sea@loi@ .20 com a nota global
da escala, apesar @dpha de Cronbachnao subir nestas condi¢cées. Segundo
Streiner e Norman (1989, cit. por Vaz serra, 1994e6Nunnally (1978, cit. por
Canavarro, 1999:101) aceita-se como norma, que@d todos os itens que se

correlacionam acima de .20 com a nota global dalasc

De acordo com as informacdes recolhidas, os dagese apresentam a seguir dizem
respeito a escala ja com os 19 itens. Como se @ugkyvar, o Quadro VIl mostra-nos
as correlacoes obtidas entre cada item e a notalgia escala, quando esta contém o
préprio item ou este é excluido. Por conseguintando a nota global contém o proprio
item a correlacdo € inflacionada, logo, as corfiagmais relevantes sdo aquelas que
dizem respeito a correlagdo do item com a notaafjlajuando esta ndo contém esse

item especifico (Vaz Serra, 1994).
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Quadro VII — Estudo dos itens (19 itens)

Alfa de
R item-total
Média | R item-total Cronbach
(sem item)
(sem item)

Item 2 2,44 31 27 .81
Item 3 2,13 43 .23 .81
ltem4 | 2,68 .78 40 .80
Item 6 2,72 46 .33 .81
Item 7 2,97 31 37 .80
Item 8 2,62 .78 44 .80
Item 9 2,22 g1 46 .80
tem11 | 2,31 .76 49 .80
ltem12 | 1,98 .35 .30 .81
tem 15| 1,58 48 44 .80
ltem 16 | 2,92 .36 .38 .80
ltem17 | 3,39 41 46 .80
ltem 18 | 2,54 .56 A7 .80
ltem 19 | 2,27 42 27 .81
tem20 | 2,71 .30 .30 .81
ltem 23| 2,88 A7 45 .80
ltem 24 | 3,02 A7 48 .80
ltem 25| 3,50 43 44 .80
ltem 26 | 2,99 49 .50 .80
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Ao examinarmos as correlacdes obtidas entre cada & a nota global da escala,
verificamos que quando esta cotem o proprio iteariamn entre .30 e .78 e quando este
é excluido variam entre .23 e .50. E importantécaeajue todos os itens apresentam
correlacBes positivas e, na sua grande maior@analtte significativas com o total da
escala. Como se pode verificar, a excepcado daddgsel Evito o contacto com
outras pessoas por causa do cheiro a chighi7 (Nado tenho amigos intimos
suficienteg e 20 Nao tenho dinheiro suficiente ao qual possa recomree iSso €
motivo de conflito), todas as outras questdes apresentam valoremteasuperiores,
resultado que é abonatdrio da homogeneidade dwsiiteluidos (Hill & Hill, 2005).

O valor mais baixo encontrado para a correlacaandp a escala ndo contem o item
(indice de fiabilidade mais fidedigno, ja que aano&o € inflacionada) é de .23 para o
item 3 (Nao tenho colegas de trabalho que me apoig¢ne o valor mais elevado
encontrado para a correlacdo quando esta ndo caniterm € de .50 que corresponde
ao item 26 Icolo-me devido a minha IU.

Stevens (1996, cit. por Canavarro, 1999) consideia valores de:, que medem a
variancia devido a heterogeneidade, deve situanie .70 e .80. No caso da EASEIU,
os valores de (quer do valor global da escala, bem como, dos gens constituintes)
encontram-se na extremidade e ligeiramente aciessedntervalo.

No Quadro VII podem ser também observados os \alboalpha de Cronbach,para
todas as questdes da escala quando o item assigataatiuido. Verifica-se que, para a
maioria das questdes da escala quando excluidapha de Cronbachdesce, o que
significa que melhoram a homogeneidade da escaadguestdo presentes. Por outro
lado, ndo ha nenhum que revele que depois dedetoa suba. Tais resultados s&o

mais um dado abonatério da boa homogeneidadealts it
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Os resultados obtidos,

Estudos no ambito da precisao

relacionados com a consiatémterna, revelaram um

coeficiente dealpha de Cronbachde .81 para o total d&ASEIU, o que significa uma

boa consisténcia internada escala (Hill & Hill, 2005).

Estudos relativos a validade

O Quadro VIII apresenta os resultados da Matrizateelacbes de Spearman, obtidas

para todas as questdes da escala final (verséeri® de Apoio Social Expressivo da

U.
Quadro VIII — Matriz de Correlacdes
3 .20
4 17 .14
6 -.08 .09 .20
7 .04 A1 .18 A1
8 .14 11 .87 .24 .21
9 -.07 -.09 .05 .20 .45 .09
11 -05 -.03 .10 .30 42 .15 .80
12 .37 .22 .14 .01 -.05 12 .09 .09
15 .25 .58 .18. .20 .21 .18 .19 .27 .15
16 .01 .08 A1 .27 .16 21 .22 .24 -.02 .22
17 A1 .02 .16 .16 .28 .14 .40 .35 .02 A1 .36
18 .05 -.04 .06 .24 .35 .10 .58 .68 .08 .24 .33 .45
19 .36 .18 .05 -.04 -04 .08 .01 -.06 .34 .09 .0809 . .03
28 .21 .13 .09 -.09 .10 A1 -.07 .05 .21 21 .08 6 .1 .13 .39
23 -.02 .03 .23 .57 .28 .27 .36 .35 .08 17 .18 .22.30 .03 .08
24 .01 11 .26 .38 .21 .26 .29 .28 .23 17 .45 .33.19 .01 .09 .33
25 .10 -.07 .29 .25 17 .31 .22 .27 .01 .07 .28 .38.17 .15 .25 .39 .45
26 .40 .18 .14 .05 .06 17 21 .20 .40 .19 .20 .33.28 .54 .38 .14 .18 .23
2 3 4 6 7 8 9 11 12 15 16 17 18 19 20 23 24 25

Ao analisar a Matriz de correlacdes (Quadro V)ifieamos que a maioria dos itens se

correlacionam entre si de modo positivo, apreselotaalores altamente significativos
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entre ositens3e 15,4e8,6e23,7e 9,98 18, 11 e 18, 16 e 24, 17 €18, 19 e 26,
24 e 25. Por outro lado, ha itens que néo se eaioglam entre si com valores de igual
forma altamente significativos, como o caso dastjes 2e 7,2e 16,2e 24,3 e 17,3
e23,6e12,9e19,12e 17,12 e 25,18 ¢ 16,29 19 e 24. Deste modo, poder-se-a
dizer que embora diferentes, constituem um conjlntimogéneo e de certa forma

discriminativo, das dimensdes.

Com o intuito de conhecer as dimensdes subjacenteslidade do constructo, foi
determinada umaanalise factorial em componentes principais seguida de uma
rotacdo ortogonal de tipo varimax onde foram identificadosete factores.Estes

factores explicam uma parte consideravelvdaancia, ou seja7r2.30%. Os quadros

seguintes (do IX ao XV), mostram a constituicdo diéerentes factores.

Quadro IX — Factor |

(24.60% do total da variancia explicada)

Item Descri¢ao Dimenséo Loading
APOIO DE
AMIGOS
11 Os meus amigos compreendem a minha
Incontinéncia Urinaria. 81
9 Falo com os meus amigos sobre a minha
Incontinéncia Urinaria. 80
18 Tenho amigos que me apoiam. .78
7  Na&ao tenho amigos intimos suficientes. .62

Consisténcia interna(deCronbach da dimensao 83
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O primeiro factor foi denominado de Apoio de Amigds E o mais importante e diz
respeito ao apoio dado pelos amigos. Logo, com fest®r pretende-se avaliar a
percepcdo desse apoio por parte do incontinentsuPamaconsisténcia internade

.83 e explica24.60% davariancia total. E constituido por quatro itens.

Quadro X — Factor Il

(13.28% do total da variancia explicada)

ltem Descricao Dimensao Loading
PROBLEMAS NAS
RELACOES
INTERPESSOAIS
12 Tenho vergonha de ser incontinente de
urina. 83
26 Isolo-me devido a minha Incontinéncia
Urinaria. o8
2 Evito o contacto com outras pessoas por
causa do cheiro a chichi. 63
19 Evito lugares muito grandes e com muita -

gente porque tenho medo de me urinar.

Consisténcia interna(deCronbach) da dimenséao 3

O segundo factorfoi designado deProblemas nas Relacdes Interpessbaipretende
identificar atitudes de vergonha, isolamento, meslotamento e conflito nas suas
relacdes interpessoais. Inclui quatro itens quesgmtam umaonsisténcia interna de

.73, explicando umaariancia total de 13.28%.
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Quadro XI — Factor Il

(9.85% do total da variancia explicada)

ltem Descricédo Dimenséo Loading
APOIO INTIMO
4  O/a meu/minha marido/esposa compreende-me o4
e apoia-me.
8 O/a meu/minha marido/esposa da-me amor e 9

carinho.

Consisténcia internai(deCronbacl) da dimensé&o 93

Ao terceiro factor foi-lhe atribuido a designacao d&poio Intimd e esta relacionado
com aspectos da vida intima do doente, como o apf#oto e compreensao de alguém
intimo ou muito proximo e com a interferéncia da megssa relacdo. Neste factor,
pretende-se avaliar a percepcéo deste apoio pia g@arincontinente. Importa lembrar
que se esperam diferencas na avaliacdo deste dpié pelos incontinentes,
relacionado com o seu estado civil: solteiros, @asadivorciados, vilvos ou juntos.
Este factor explic®.85% da varianciatotal e € constituido por dois itens que possuem

umaconsisténcia interna de .93

Quadro XII — Factor IV

(7.69% do total da variancia explicada)

ltem Descricédo Dimensdo  Loading
APOIO DE
FAMILIA
16 Os meus filhos apoiam-me. .83
24 A minha familia mais proxima convive bem com a
minha Incontinéncia Urinaria. 60
17 N&o tenho ninguém com quem falar sobre a minha 57

Incontinéncia urinaria.

Consisténcia internai(deCronbacl) da dimenséo 65
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O quarto factor foi baptizado de Apoio Familiar’ e refere-se ao apoio prestado pela
familia mais proxima que é percepcionado pelo itinente. O tipo de relagcdes com o0s
familiares mais proximos vai influenciar a avaliagéita pelo incontinente a este apoio.
E constituido por trés itens que possuem uma dénsia interna de65 e este factor

explica7.69% da varianciatotal.

Quadro XIIl — Factor V

(6.45% do total da variancia explicada)

Item Descricao Dimenséao Loading
APOIO DE
SAUDE
23 Sinto-me bem acompanhado/a pela equipa 81
de saude.
6 O/a Médico/a e o/a Enfermeiro/a deram-me
a oportunidade de expressar as minhas .81

emocodes face ao meu problema.

Consisténcia interna(deCronbach da dimensao =2

O quinto factor foi baptizado de Apoio de Saudee refere-se ao apoio prestado pelos
profissionais de saude, intervenientes no acompaati@ do processo de doenca, do
incontinente. Assim, com este factor procura-sdiaava apoio prestado pela equipa de
saude, percepcionado pelo doente. Este factorcex@i5% da varianciatotal e €

constituido por dois itens, que apresentam umasiénsia interna d&/'2
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Quadro XIV — Factor VI

(5.60% do total da variancia explicada)

Item Descricao Dimenséao Loading
INTERACCOES
LABORAIS
3 Nao tenho colegas de trabalho que me
apoiem. 80
15 Tenho o apoio dos colegas e isso ajuda-me 84

a resolver o meu problema.

Consisténcia interna(deCronbach da dimensao 69

O sexto factor foi designado de Ifiterac¢cdes Laboraise diz respeito ao tipo de
relacbes que se estabelece no local de traballeopagssa interferir no bem-estar do
incontinente. E constituido por dois itens, quespesm umeaconsisténcia interna de

.69 e explicab.60% da varianciatotal.

Quadro XV — Factor VI

(4.84% do total da variancia explicada)

Item Descricao Dimensdo  Loading
CONFLITO
20 Nao tenho dinheiro suficiente ao qual possa 81
recorrer e isso € motivo de conflito.
25 A minha familia mais proxima ndo quer saber 46

do meu problema.

Consisténcia interna(deCronbach da dimensao 39
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O sétimo e ultimo factor,foi denominado deConflito” e pretende identificar e avaliar
situacdes de conflito que a IU possa trazer. E astoppor dois itens que apresentam

umaconsisténcia interna de .3@ o factor explic4.84% da varianciatotal.

No sentido de aprofundar os estudos da EASEIU quargua validade, efectuou-se

uma analise das correlacdes existentes entre as das sub-escalas e a escala total,

como se pode verificar através da analise do Qu&adro

Quadro XVI — Correlacédo entre as notas das sub-edes e a nota total da escala (EASEIU)

Escala e sub-escalas da EASEIU AA PNRI Al AF AS IL C

EASEIU .64 .60 49 .65 52 43 .53
Apoio de Amigos .18 ,07 42 .35 .08 .21
Problemas nas Relacbes

Interpessoais 15 .28 .01 27 .40
Apoio Intimo .19 .27 14 .20
Apoio Familiar .33 15 .36
Apoio de Saude .09 .15
Interaccdes Laborais .04

AA — Apoio de AmigosPNRI — Problemas nas Relag¢des Interpessddis; Apoio Intimo;

AF — Apoio Familiar,AS — Apoio de SauddlL — Interac¢fes Laborai€; — Conflito.

Como ja atras foi referido, o Quadro XVI apresessacorrelagdes entre as notas da
escala total e as notas das sub-escalas que conp®&ARSEIU. Se analisar-mos as
correlagbes mais elevadas de cada sub-ecala podeonstatar que oApoio de
amigos$ se correlaciona de modo significativo comApbio da Familid (r =.42) e com

0 “Apoio deSaude” (r=.35). Por sua vez, o “Conflito” corretata-se
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significativamente com osPftoblemas nas Relacdes Interpessbdis.40) e com o
“Apoio Familiai’ (r=.36). Acrescente-se o0 facto de que Bscala Totdl apresenta
correlag@es significativas com as notas das sudlassc

No intuito de continuar a aprofundar o estudo didade da presente escala, foi
também calculado o testestudentpara a sua verséao final (19 itens), relacionando-a

com algumas variaveis demograficas.

Quadro XVII — Teste t-studetda EASEIU

EASEIU
Teste t-student
Idade Género Estado Civil Habilitacdes
t 1.70 -12 1.03 -1.66
gl 12 169 5 29
p A2 .90 .35 A1

Os resultados obtidos apds a realizagdo do testelentpara a EASEIU, revela-nos
gue ha evidéncias estatisticas de que a médiacda agobal é idéntica para todas as
classes dédade (t = 1.70; gl = 12; p = .115 que éu>= .05, nivel de significAncia da
presente investigacdo). Quanto @énero, as médias da escala global também séo
idénticas (t = -.124; gl = 169; p = .901 que é Imente >0 = .05), para 0s dois sexos.
Para as outras duas varidveis demogréafieatado Civil e Habilitacbes a situacao
repete-se (t = 1.03; gl = 5; p =.352 e t = -1.66-Q9; p =.107 respectivamente) e
revela que ha evidéncias estatisticas de que assndotidas sdo idénticas, para todas

as categorias das variaveis, anteriormente meraasna
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7.1.3.INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO (ICAC)

O ICAC foi criado pelo Professor Doutor Vaz Sema £985 e desde essa altura, tem
sido utilizado em inUmeras investigacoes, para aéa&rsua utilizacdo na pratica clinica.
Este inventario pretende medir aspectos emociaagciais do auto-conceito, como
refere 0 seu autor. Dos seis factores identificapgos Vaz Serra, destacam-se o
denominado de Aceitacdo/Rejeicdo Social, que seongmac relacionado com o
significado que uma pessoa pode ter para outrdenominado Auto-Eficacia, que diz
respeito a competéncia sentida em relacdo aosgpnakl

Os resultados revela-nos quangdia obtida para o total desta escala é7d€39 o
desvio padraoé dell.69 o minimo é de4l e omaximo € del00, sabendo que a nota
global da escala pode ir de 20 a 100.

No que concerne a precisdo deste Inventéario, apds @aplicacdo a 171 incontinentes
urinarios, os resultados obtidos revelam quebmsisténcia internada escala ®oa,
tendo-se obtido unalpha de Cronbachl de .87 e os seus dois principais factores,

explicam43.24% da varianciatotal.

Quadro XVIII — Correlacdo entre as notas das sub-&slas e a nota total da escala (ICAC)

Escala e sub-escalas do ICAC AE ARS
ICAC 74 g1
Auto-Eficacia 41

AE — Auto-EficaciaARS — Aceitacao/ Rejei¢do Social
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O Quadro XVIII apresenta-nos a correlacdo entneoéas da escala total e as notas das
sub-escalas, que compdem o ICAC. Se analisar-nogpsadro, as correlagdes entre a
nota total e as notas das sub-escalas sao elevag@asto as correlacbes entre as notas

das sub-escalas, apresentam o valor de (r =.4fLie @ significativamente relevante.

7.1.4.QUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING (QEC)

O Questionario de Estratégias deoping resultou da traducdo do intituladéays of
Coping Questionnairg efectuada pelo Professor Doutor Pais Ribeiro Rraessora
Doutora Carla Santos, em 2001 da versao desengopadFolkman e Lazarusem
1988.

O Ways ofCoping Questionnairetem sofrido algumas altera¢cdes ao longo do tempo,
desde a sua criacdo na década de 70 do séculalpaBseiante 30 anos, foram criadas
varias adaptacdes, como € referido por Pais Rileeantos (2001). No entanto, como
€ exposto pelos mesmos autores, a versao que iEaddil nesta investigacdo é
equivalente a original, versao desenvolvidafakmane Lazarusem 1988.

A aplicacdo deste questionario aos 171 incontisedéeamostra revela-nos que a sua
consisténcia internaé boacom um valor dalpha de Cronbachl de.89 e que 0s oito
factores que a compdem explic®™91% da variancia total Mais se acrescenta que,
para o total da escala, foi encontrado mimimo de5 e ummaximo de 115 sabendo
gue o valor da nota global da escala pode ir dd®4aA escala obteve unnaédia de

56.02e umdesvio padrao 20.13
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Quadro XIX — Correlacdo entre as notas das sub-eses e a nota total da escala (QEC)

Escala e sub-escalasdo QeC ACPSS FE RPP RP AR CC D

QEC 60 53 31 67 63 55 57 .48
Auto-controlo 23 .26 .60 29 51 34 45
Procura de suporte social 21 38 46 26 .38 .12
Fuga/Evitamento 15 A1 .28 .16 .10

Resolucéo planeada do
57 56 .49 42

problema

Reavaliacdo positiva 42 46 .26
Assumir a responsabilidade 49 .34
Copingconfrontativo 27

AC — Auto-controlo;PSS —Procura de suporte soci&l: — Fuga/EvitamentoRPP —
Resolucdo planeada do probleni®? — Reavaliacdo positivaAR — Assumir a

responsabilidade;C — Copingconfrontativo,D — Distanciamento

O Quadro XX apresenta-nos a correlacdo entre &s miat escala total e as notas das
sub-escalas, que compdem o QEC. Se analisar-magadoag as correlacdes entre a nota
total e as notas das sub-escalas sdo elevadasueNdizjrespeito as correlacdes mais
elevadas, entre as notas das sub-escalas, osadesulbbtidos revelam-nos que, 0”
Auto-Conceitd se correlaciona de forma elevada comeSolucdo planeada dos
problemas (r = .60) e com Assumir a responsabilidatiér = .51). A “Procura de
suporte socidl correlaciona-se significativamente com Re€avaliagcdo positiva(r =
.46). Por sua vez, &Resolucao planeada do problehwrrelaciona-se fortemente com
a “Reavaliacéo positiva(r = .57), com o Assumir a responsabilidatié¢r = .56) e com

o “Coping confrontativd (r = .49). Também se verifica uma correlacao iicgtiva

entre a Reavaliacdo positivacom o “Copingconfrontativd (r = .46). Por altimo,
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salienta-se a correlacdo entre @sSumir a responsabilidatiee o “Coping

confrontativdg (r = .49).

7.2.REGRESSAOSTEPWISEE COEFICIENTE DE CORRELACAO
DE PEARSON

No intuito de avaliar a forma como as variaveisepehdentes (Apoio Social
Expressivo; Auto-Conceito; Estratégias @eping se relacionam com a variavel
dependente (QDV), foi efectuada uma regressaorlimggtipla, utilizando o método

stepwisecujos resultados obtidos sdo apresentados nor@Xad

Quadro XX — Regressadstepwise

3 p t
QDV (ICIQ-SF) .00 10.16
Apoio Social Expressivo (EASEIU) -.29 .00 -3.69
Auto-Conceito (ICAC) .07 .37 .90
Estratégias deCoping (QEC) -.08 .28 -1.09

O apoio Social Expressivo parece ser a variavapaddente que mais interfere com a
QDV, pois apresenta um p<0.05. As Estratégiascdping e o Auto-conceito,

apresentam ambos um p>0.05, que é o nivel deis@mifa deste estudo.
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Quadro XXI — Correlactes dePearsonentre as escalas totais utilizadas

ICIQ-SF EASEIU ICAC QEC
_ICIQ-SF -.28 -.13 -.04
Correlacoes
EASEIU .33 194
de Pearson
ICAC .16
ICIQ-SF .000 313 .049
p EASEIU .000 .006
ICAC .018

ICIQ-SF — Questionario de avaliacdo da QDV de incontinentegrios; EASEIU —
Escala de Apoio Social Expressivo da IKGAC - Inventario clinico de Auto-

Conceito;QEC — Questionario de EstratégiasCeping

Ao analisar-mos o Quadro XXI, verificamos que asrelacées dePearson mais
significativas se estabelecem entre a QDV e apgmitakexpressivo, bem como, entre a
QDV e as estratégias @eping uma vez que as suas correlacbes apresentam ambas

p<0.05.
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8.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através da observacao dos resultados apresentadm@pitulo anterior, podemos inferir
que a IU interfere de forma negativa na QDV vida dfectados, provocando alteragbes
no modo como se relaciona com 0s outros e consigprip. A pessoa tem que
desenvolver formas de resposta adaptativas, paeafiace as exigéncias da vida do dia
a dia, vivido com IU. Esta adaptacéo vai depen@epersonalidade e capacidade de
resposta, bem como, do apoio recebido e percemmonando das pessoas que o0
rodeiam e da comunidade. E neste contexto quessmviglve a presente investigacao,
gue teve como objectivo contribuir para o deserim@nto de um modelo tedrico de
promocdo da QDV e bem-estar dos incontinentes niwséPara tal, foram avaliados a
QDV, o apoio social expressivo, auto-conceito eaéfgias deoping cujos resultados
obtidos s&o aqui discutidos.

Os incontinentes da amostra eram essencialmenteeesl(92.4%), os restantes (7.6%)
homens, o que vai de encontro ao afirmado por L(8665), quando refere que a
prevaléncia da IU é quatro vezes superior nas magh&la sua maioria eram casados
(74.3%), nao trabalhavam (58.5%), isto porque, dggmarte eram reformados (39.8%)
e domésticas (14%). No estudo de Tamaeiral. (2004), a maioria dos incontinentes
também eram casados, mas na sua maioria trabalhd&mo 1° ciclo 50.3% dos
elementos da amostra e 17% s&o analfabetos, whsulidénticos aos obtidos por
Tamaniniet al (2004), uma vez que, 17.9% eram analfabetos e th#%m apenas
concluido o 1° ciclo.

Os resultados obtidos na avaliagdo da QDV dos tmmmtes revelaram que 73.1%

perdia urina, diversas vezes ao dia, 49.7% perdemmoderada quantidade de urina e
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que 53.2% referiam que a IU interferia muito na eiga diaria. Estes dados vao de
encontro ao que concluiu Tamaniei al. (2004), que apoOs aplicagdo do mesmo
questionario, os dados revelaram que a pior QD¥vastelacionada com a maior
gravidade dos parametros clinicos. Acrescentarsgaajue, no estudo efectuado por
Moura (2005), 51.4% das mulheres referiram perdasuriha diarias ou semanais,
valores aproximados aos encontrados pelo presstutgoe

A situacéo de perda de urina no dia a dia maisideféoi quando tosse ou espirra, com
75.4%. Esta situacdo, representa alguma sintonggolissociada a IU esforco, que
como refere Rolo (1999), é o tipo de IU mais conauesta associada as mulheres. Os
resultados, revelaram também, que o total da e$C#xSF utilizada para avaliar a
QDV obteve uma média de 16.61, com um desvio padked® 89, sabendo que a escala
admite um valor maximo de 26 e um minimo de O eguanto maior for o valor total
obtido menor é a QDV percepcionada. Tamamhial. (2005) obteve resultados
similares, pois 80% da amostra disseram que a ) Qi afectada negativamente
pela presenca de IU. A questdo que foi acrescerdagae pretendia saber quantos
absorventes utilizavam os incontinentes urinarias P4horas, revelou uma média de
3.87, com um desvio padréo de 2.13, valores quealgd&ncontro aos apresentados por

Tamanini et al. (2004), em que 58.7% usavam pelwos8 absorventes por dia.

Na avaliacdo do apoio social expressivo, os redodtabtidos relativos a validacdo da
escala, propositadamente criada para esta invedtigeevelaram que EASEIU é valida
e sensivel. Isto porque, os valores de consisténtgna revelaram unalpha de

Cronbachde .81, o que significa uma boa consisténcianatea escala total, na
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perspectiva de Hill e Hill (2005). E composta pd@ itens, dos quais a maioria
correlaciona-se de modo positivo, apresentandoresl@ltamente significativos e
alguns itens n&do se correlacionam entre si. Istte magnificar que s&o um conjunto
homogéneo mas discriminativo das 7 dimensdes quaiteem a EASEIU. Também os
valores de consisténcia interna, que foram enatdogrpara cada sub-escala, mostraram
ser aceitaveis, com excepcao da dimensamnflito’, tendo em conta a visao de Hill e
Hill (2005), visto que apresentava @aiphade Cronbachinferior a .6.

A variancia total da EASEIU explicada foi de 63.45%que ¢ um bom valor predito do
apoio social expressivo percepcionado pelo iu. @Quasos resultados obtidos,
relativamente as correlacbes entre a nota globasdala e as notas das sub-escalas,
revelaram que séo fortes, em termos estatistiooso @ referido por Hill e Hill (2005),
uma vez que se correlacionaram todas acima doindlafe no sentido de aprofundar o
estudo da EASEIU, foi calculado o teststudent cujos resultados revelaram que a
média da escala global ndo difere quanto ao géctasses de idade, estado civil e
habilitacOes literarias. Importa realcar, que sievidd uma média de 49.82 e um desvio
padrdo de 10.01, para a escala global e que estideadm valor maximo de 76 e um
minimo de 19.

Uma das vantagens desta escala € que considerai®m sazial na perspectiva do
sujeito, permitindo-lhe assinalar como se obsena préprio face ao apoio social
expressivo e ndo como € visto pelos outros, pdisaiftio assim a cada pessoa, poder
expressar a sua percepcdo de suporte e a forma @@®aote. Salienta-se também, o

facto de que € uma escala de administracao féapida.
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Para avaliar o auto-conceito foi utilizado o ICA€jos resultados obtidos revelaram
um alpha de Cronbachde .87, considerado por Hill e Hill (2005), comm walor de
uma boa consisténcia interna e que 0s seus daisigais factores constituintes,
explicavam 43.24% da variancia total da escala.tidin que se obteve uma média de
74.39 para o total da escala e um desvio padrdd &9, sabendo que a escala admite
um maximo de 100 e um minimo de 20. Os resultadbslas provaram que as
correlagcbes entre a nota da escala total e dassmattas sédo fortes, em termos
estatisticos, como descreve Hill e Hill (2005), unea que se correlacionaram todas
acima do .4. Estes resultados sugerem que o anteito, dos incontinentes urinarios
desta amostra, ndo parece muito afectado pelagmndlica da IU. Mais, sugerem que o
comportamento que adoptam em relacao aos outrgeeepcado da sua auto-eficacia €

relativamente positivo.

O QEC foi usado para se efectuar a avaliacdo deéggas deopingutilizadas pelos
incontinentes urinarios da amostra, para lidar sitiacdes detresse Os resultados
obtidos revelaram que o questionario apresentahoaaonsisténcia interna ao auferir
um alpha de Cronbachde .89. Os seus oito factores constituintes, eaq@m 50.91%

da variancia total da escala. Mais, os resultageslaram que as notas da escala total e
as notas das sub-escalas se correlacionaram de foidp em termos estatisticos,
excepto, a sub-escal&uga/Evitamentdb que se correlacionou com a nota da escala
total com .31, valor que se encontra abaixo doRexelaram uma média de 56.02 e um
desvio padrao de 20.13, sabendo que a escala agdmiteaximo de 0 e um minimo de
144. Estes resultados, parecem sugerir que ostineates urinarios da amostra nao

utilizam muitas estratégias deping ou entdo, que nas situacdestiesse,
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vivénciadas por eles, ndo sao utilizadas estaatégias deopinge ou nao vivénciam

muitas situacfes ddresse

Como tivemos a oportunidade de verificar, a revis@o literatura revelou como
estratégias deoping utilizadas pelo iu, ac¢cdes especificas de resoBth(estratégias
focadas no problema), para melhor lidarem com angheAssim, parece pertinente
sugerir, para proximas investigacdes nesta aredilizacdo de um questionario que
identifique estratégias adoptadas especificamearteplU.

A regressadstepwisee coeficiente d@earson cujos resultados obtidos surgem no fim
do capitulo 7, revelam que ha evidéncias estasstie que 0 apoio social expressivo
parece ser a variavel que mais interfere na QDVimmmtinentes urinarios, e que, as
correlagbes mais significativas se estabeleceratre esn QDV e 0 apoio social
expressivo e QDV e as estratégiasdping Estes resultados apontam para que a QDV
dos incontinentes se encontra mais dependente @lo apcial expressivo do que do

auto-conceito e das estratégiasdping
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9.ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DO BEM-ESTAR DO
INCONTINENTE URINARIO

A Psicologia da Saude tem uma dinamica interventogo, é de todo o interesse que
os resultados anteriormente obtidos sejam tidoscensideracdo e que, de alguma
forma, sejam Uteis para a promoc¢do do bem-estametntinente urinario. Neste
sentido, considerou-se que seria relevante apersant conjunto de estratégias de
intervencao, que contemplem a complexidade dadlyeande necessidade de apoio de
varias naturezas, que as pessoas afectadas pqrelstema necessitam. @bjectivo
geral de cada uma das intervengdes Aé:promocdo da QDV e bem-estar do
incontinente urinario. No que diz respeito as estratégias de interveresias devem

actuar a cinco niveis:

Nivel 1) Formag&o inicial do Enfermeiro;
Nivel 2) Formagé&o continua do Enfermeiro;
Nivel 3) Familia;

Nivel 4) Hospital;

Nivel 5) Comunidade.

No sentido de visualizar melhor o tipo de trabalne pode ser desenvolvido em prol
da Promocao do bem-estar do iu, apresentamos dedaey desenvolvimento de um
Plano de Intervencgao, cujas linhas orientadorasam por base os resultados obtidos
neste estudo. Assim, com o intuito de atingir oecliyo geral enunciado, vao ser

apresentadas propostas de accdes ao nivel da fwnmégial do Enfermeiro, formacgéo
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continua do Enfermeiro, familia, Hospital e comuaxi€, com os respectivos objectivos
especificos, populacéo alvo, actividades e resudtasperados, que mais tarde serdo
avaliadas e para as quais é feita uma observacias Bcgbes tém com finalidade

contribuir para a concretizacdo da Promocéao do éstar-do iu.

9.1.PLANO DE INTERVENCAO PARA A PROMOCAO DO BEM-EST AR DO
INCONTINENTE URINARIO

Nivel 1) Formagéo inicial do Enfermeiro

Verifica-se nos servicos de urologia e ndo sO, ando dos estagios dos alunos de
Enfermagem, a falta de conhecimentos sobre a pndlblea da IU. Logo no futuro,
guando como profissionais estiverem em contacto ooimcontinente, poderdo nao
contribuir para a promogdo do bem-estar do incent®y uma vez que nao estado
despertos nem esclarecidos sobre a IU e a suavéne@. Por tudo isto, na formacéo
inicial dos Enfermeiros, a probleméatica da IU déveer abordada, no sentido dos
alertar e sensibilizar para a sua complexidadesilptitando-lhes conhecer e saber, o
tipo de problemas sociais, fisicos e psicoldgicos gfectam o iu. Para além disso, é
indispensavel ficarem despertos para a importaeidos 0s ensinos que possam ser
efectuados em prol do bem-estar do iu, quer sejamcaibnados ao proprio

incontinente e/ou a familia (ver Tabela I).
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Tabela | — Nivel 1

Accdao

Inclusé@o da problematica da IU no curriculum deidss da

Licenciatura em Enfermagem

Populacao Alvo

Alunos de Enfermagem

= Promover o conhecimento da problematica da IU;

=  Promover a reflexdo sobre as vivéncias do iu;

192}

U

Objectivos L o _
» » Realizag&o de estagios onde contactem com 0 iu;
Especificos .
*» Fomentar praticas de Enfermagem futuras em prdDbD¥ e
bem-estar do iu.
Escrever e enviar carta ao Presidente do concélactido das Escola)
Actividade/ de Saude de todo o Pais, sensibilizando-os pai@béematica da IU, d
Duracéo forma a contemplarem na estrutura curricular dsgua abordagem do
tema em causa. Esta actividade decorrera durante.1
= A implementacdo e abordagem da problematica da db
Resultados curriculos das Escolas de Saude do pais;
Esperados = O conhecimento dos futuros profissionais de Enfgamasobre
IU, para a prestacao de melhores cuidados ao ineoite.
Sera efectuada apos ter decorrido 1 ano, através de
o = Contacto telefénico com cada Presidente do conakthotivo;
Avaliagéo o ) )
= Durante os estagios dos alunos nos servigos dmamento
hospitalar.
Observagdo | Incrementam-se futuras préaticas de Enfermagem al&qde ao iu.

A IU é uma doenca que ndo mata e talvez por issdpmprofissionais de saude, onde
se incluem os Enfermeiros, ndo lhe ddo a devidarecita atencdo, tal como é descrito

por Azevedo (2005) e Sebastidao (1999). Muitos ddserem a real dimenséo e toda a

Nivel 2) Formacéao continua do Enfermeiro

envolvéncia, desta problematica. Logo, € necesg#fioomar e alertar os Enfermeiros

para as situagdes de vida decorrentes desta ddmmgazomo, para a importancia de se
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fazer ensinos pertinentes as pessoas afectadaspdlia a dia de trabalho, cruzam no

seu caminho, bem como a familia, em tempo oporfueroTabela I1).

Tabela Il — Nivel 2

Accao Formagé&o em servigo

Populacéo Alvo Enfermeiros

= Promover e aumentar o conhecimento dos Enfermeaioe U
e toda a sua envolvéncia,;

Objectivos *» Fomentar o interesse e a atengdo dos Enfermeipos 8dU;

Especificos * Fomentar o desenvolvimento de préaticas de Enfermagm

prol da QDV e bem-estar do iu;

=  Promover a reflexao sobre as vivéncias do iu.

Actividade/ Desenvolver 11 acc¢des de formagéo em servico,r@mlde 2 anos com

Duragao o intuito de informar e alertar os Enfermeiros papmoblemética da 1U
Resultados = A consciencializagdo dos Enfermeiros sobre a raddidla 1U;
Esperados = A utilizagio dos conhecimentos adquiridos na sa#gar diaria.

Sera efectuada ao longo dos 2 anos, através de:

= N.° de participantes nas acc¢bes de formacéo;

Folha de registo das presencas;
o * Questionarios de Auto — Avaliagao;
Avaliagéo .
= Grelhas de observacéo;

= Questionario de Avaliacdo dos Conhecimentos;
= Relatério dos formadores envolvidos;

= Questionario de Avaliacdo dos formadores.

Observagédo | Incrementam-se praticas de Enfermagem de qualatade

Nivel 3) Familia

A familia € quase sempre o principal apoio sociz @s doentes possuem, como
referem Silva (1996) e Velho (1989). No caso dommntimente, normalmente, é também

da familia o primeiro apoio que recebem. Mas, msuiezes, por desconhecimento, esta

138



Incontinéncia Urinaria: Promocédo da Qualidade de ¥4 do Incontinente Urinario

angustia-se por ndo saber como poder ajudar. Ceconénto correcto da problematica
da IU é essencial para um bom acompanhamento e dpoiamilia, ao incontinente

(ver Tabela IlI).

Tabela Ill — Nivel 3

Accao Envolver a familia

Populagao Alvo iu e Familia

= Promover o conhecimento da familia sobre IU e tadsua
Objectivos envolvéncia,;
Especificos = Esclarecer duvidas relacionadas com a IU;

= Promover um apoio familiar sustentado ao iu.

Actividade/ Desenvolver 11 acc¢des de educagdo para a saudmtellz anos

Duracéo dirigidas ao iu, onde a familia também seja endalvi
Resultados = O conhecimento sustentado da familia sobre a IU;
Esperados = A prestagédo de um bom apoio familiar ao incontieent

Sera efectuada ao longo dos 2 anos, através de:

= N.° de participantes nas acc¢fes de educacao paraie;

Folha de registo das presencas;

= Questionérios de Auto — Avaliacao;

Avaliagéo .
= Grelhas de observacao;
= Questionério de Avaliacdo dos Conhecimentos;
= Relatério dos formadores envolvidos;
= Questionario de Avaliagéo dos formadores.
. Fomenta-se a existéncia de familias esclarecidasosnansiosas e mdis
Observacéao

capazes de dar um apoio mais sustentado ao ineotgin

Nivel 4) Hospital

A falta de conhecimentos sobre a IU leva a queasnudas pessoas por ela afectada, a
vivam de forma solitaria e sem apoio, tal comotedvi.ose (2005), porque se calam

para esconder o seu problema. Umas por vergontee do ridiculo, outras por
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pensarem ser um acontecimento normal do envelhetone que faz parte da vida,
entre outras causas, como defendem Moura (200§plttEdet al. (2003), Kincheret
al. (2003) e Nortoret al (1988). Por isso, cabe as instituicbes de saédendolver

accoes que visem a divulgacéo e aconselhamentmaginentes (ver Tabela V).

Tabela IV — Nivel 4

Accdao Informar e aconselhar

Populacéo Alvo iu/Puerperas

= Dar a conhecer a realidade da IU;

» Ensinar os exercicios deegelao incontinente e as puerperas
Objectivos = Proporcionar ao incontinente informagdo sobre pess
Especificos tratamentos;
» Facultar informagao ao incontinente sobre ondenggorocurar

ajuda.

N°1) Criacdo de uma consulta de Enfermagem permanantele

Psicologia da Saude, dirigida ao iu, de apoio ddea

Actividades/
. N°2) Administrar ensinos preventivos na maternidadelecse incluan
buragao 0s exercicios d&egel mais a sensibilizacdo para a IU, as puerpgras
durante o seu internamento;
Resultados = A diminuigdo da prevaléncia da IU;
Esperados = Melhoria da QDV e bem-estar do incontinente.
Decorrido 1 ano, apds o seu inocio, através de:
= N° de incontinentes consultados e/ou inscritos paeavencad
Avaliagdo cirdrgica;

= Estabelecimento de um protocolo de actuacdo eansiobre

0s exercicios dEege| as puerperas.

19}

Criam-se condi¢des para o reforgo do apoiar deesaddncontinente
Observagdo | previne-se o aparecimento da IU através do foitalto da

musculatura pélvica.
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Nivel 5) Comunidade
Através da revisdo da literatura, verificou-se cmecomunidade em geral, por
desconhecerem a problemética e a sua envolvérdmayaloriza as vivéncias daqueles
que véem a sua vida ser afectada pela IU, comongiomado por Azevedo (2005) e
Sebastido (1999). Assim, torna-se necessario demnhecer esta realidade a toda
comunidade e envolvé-la, através de accbes quarmpaasranger o maximo de pessoas

possivel, com o intuito de promover o bem-estandontinente (ver Tabela V).

Tabela V — Nivel 5

Accéao Informar e apoiar

Populacao Alvo iu/Populacéo em geral
= Dar a conhecer a realidade da IU;

» Ensinar os exercicios d&gel
Objectivos = Proporcionar ao incontinente informagdo sobre pess
Especificos tratamentos;

» Facultar informacéo ao incontinente sobre ondengogarocurar

ajuda.

N°1) Criagdo uma linha telefonica aberta 24horas, asdacontinente

FF

Actividades/ possam recorrer sempre que necessitarem (continua).

Duragao N°2) Criacdo de unblog nalnternetde acesso facil e permanente, gom
toda a informacéo pertinente para o incontinenpe/lagao.
= Aumento da procura de ajuda médica;
= Aumento do numero de tratamentos da 1U;
Resultados = Diminuigdo do numero de incontinentes que se isplam
Esperados » Mais conhecimento da problemética por parte dalpggao em
geral;
= Melhoria da QDV e bem-estar dos incontinentes tiosa
Sera efectuada no més de Maio de 2008, através de:
Avaliacao » N.° de telefonemas efectuados;

= NO°de consultas efectuadastdog.

Observagio Possibilitar o acesso facil a informagéo de cogiasobre U, ao maio
numero de pessoas possivel.
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10.CONCLUSAO

A IU constitui-se um problema de Saude Publicajdied sua magnitude e impacto
social, econdmico e psicolégico, e devido as reps@es que tem sobre a QDV e bem-
estar dos afectados, como refere Azevedo (2005)jukaa sua abordagem pareca ser
actual e pertinente, como referiu o Dr. Paulo dteMaentor do Dia Nacional da U (14
de Margo), numa mensagem de incentivo ao presstitdce por correio electronico.

A prevaléncia da IU é alta na populacdo mundiak & ha um conhecimento real do
verdadeiro niumero de incontinentes. Esta situacéoe porque um grande numero de
iu ndo recorre aos cuidados de saude, no sentidediealgum tipo de ajuda (Holroyd-
Leduc e Straus, 2005; Moura, 2005; Hunskagaral, 2004; Kinchenet al, 2003;
Minassianet al., 2003). Uns ndo procuram ajuda por vergonha e medlnps por
acharem que se trata de algo normal, do decursamda do envelhecimento, logo sem
solugéo.

A IU interfere de forma decisiva nas actividadesias dos afectados e tem um
impacto negativo nas suas vidas, como refere Hiltal (2003). Ela interfere nas
relagfes interpessoais, no trabalho, na familiantraidade, na sadde e na pessoa, em
si. Logo, a QDV e o bem-estar do incontinente estaprometido (Pais Ribeiro, 2005;
Tomoeet al, 2005; Ohet al.,2005; Friedricket al, 2005; Fultzet al.,2000; Simenova
et al., 1999; O’Conoret al, 1998). Portanto, é neste contexto que se desenao
presente investigacdo, que ambicionou ser uma agend positiva da problematica,
propondo um modelo tedrico de promocgao da QDV e-éstar do incontinente, com
base na avaliacdo da QDV, apoio social expressiutp-conceito e estratégias de

coping Esta avaliacéo foi feita apos recolha de dadestueada atraves de quatro
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instrumentos: ICIQ-SF; EASEIU; ICAC; QEC, respeativente. Estes questionarios
foram administrados a 171 incontinentes, de se$pitais do Norte, Centro e Sul do
pais.

A amostra constitui-se fundamentalmente por muth@84%, apenas 7.6% de homens,
com idades compreendidas ente os 23 e os 89 adosessencialmente casados,
reformados e com o 1°ciclo de escolaridade.

Os resultados revelaram que a U tem um impactativegna QDV dos incontinentes
da amostra. Acrescenta-se ainda, o facto de seetdicado que 0 seu auto-conceito
parece ndo estar muito afectado pela problemaiige gparecem nao utilizarem muitas
estratégias deoping principalmente, as assinaladas no questionatipaato.

Foram efectuados os estudos psicométricos da EASBNE vez que, foi criada de raiz
para a presente investigacdo e as restantes jeerastderidas para a populacdo
Portuguesa e/ou para a Lingua Portuguesa. Iniadn@mposta por 26 itens, a escala
final ficou constituida por 19 itens, apos ter sedectuada a analise dos itens e se ter
verificado, que a homogeneidade e a consisténtzanen aumentava se 0s restantes 7
itens fossem retirados. Os estudos de precisatarawe umalphade Cronbachde .81,

0 que segundo Hill e Hill (2005), significa uma bamnsisténcia do total da EASEIU.
Os resultados obtidos, através da sua aplicac@elaram que a escala é sensivel e
valida e que o apoio social expressivo parece sariavel independente que interfere
mais na QDV dos incontinentes urinarios.

Perante a problemética e os resultados obtidos,psfmostas varias estratégias de
intervencao que visdo a promocao do bem-estar,dmde o enfermeiro devera ter um
papel activo, quer actuando a nivel hospitalar,acannivel dos centros de saude, nao

esquecendo a sua formacao inicial e continua.
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O objectivo geral e os objectivos especificos foedimgidos, mas novas inquietacdes e
davidas se levantam. Seria interessante efectuamse estudo, onde fossem
identificadas as estratégias dmping, especificamente utilizadas pelo iu e a construgcao
de um instrumento destinado a esse efeito.

A realizacdo desta investigacdo foi uma tarefa @rmldonga, mas a sua elaboracao
proporcionou-me muito prazer e satisfacdo. Foi encyrso extremamente gratificante,
vé-la tomar forma e corpo, por isso, deixa uma eaanstrutiva, desenvolvida a partir

da experiéncia vivida, apesar de todos 0s contpaisrma imprevistos.
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GLOSSARIO

Célculo: Conhecido vulgarmente por “pedra”.

Cistite: Infeccéo da Bexiga.

Colposuspensédo Retropubica por via Abdominalintervencédo cirargica, que faz a
traccao e fixacdo dos tecidos proximos do colo elga e uretra proximal na area
pélvica, atras da pubis. E feita através de umaugre incisdo abdominal.
Colposuspenséo LaparoscopiceE semelhante & Colposuspens&o Retroplbica por via
Abdominal, mas a técnica inclui a utilizacdo delaparoscopio (instrumento com uma
luz e camera na ponta, para efectuar cirurgias @dongasivas e vulgarmente
conhecidas por “operacao por furinhos”).

Epitélio: Tecido celular que reveste um orgao.

Esfincter. Espécie de valvula, que contrai e descontraiaegd e deixando sair a urina
da bexiga, de forma controlada.

Fascia E uma fibra que envolve os masculos.

Hérnias: Saida anormal de uma viscera através da paredenaial;

Hiperémiada: Avermelhada e inchada;

Hiperreflexia: Aumento exagerado dos reflexos.

Hipertrofia Benigna da Prostata Aumento exagerado do tamanho da prostata;
Meato Urinario: Extremidade externa da uretra.

Musculo Esteriada Musculo controlado voluntariamente.

Musculo Liso: Musculo cuja contrac¢do nédo depende da nossadent

Noctuaria: Urinar muitas vezes a noite
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Patologias Congénitas Doencas que se desenvolvem no feto, dentro dégbailta
mae;

Pavimento Pélvico Conjunto de musculos da regido pélvica;

Polaquidria: Urinar muitas vezes mais do que o normal,

Prolapso GinecolégicoDescida e por vezes saida anormal, do Uteroésidar vagina;
Reparacao Vaginal Anterior. Remove-se 0 excesso de tecido vaginal e enceraa-s
area cortada;

Suspenséo do Colo da Bexiga com aguthsuspensédo do colo da bexiga com agulha,
através de uma abordagem vaginal ou abdominal;

Tecido: Conjunto de células.

Tecido Conjuntivo: Tecido que desempenha funcdes de proteccaoabgatiporte,
entre outras.

Tecido Mesenquimatoso Tecisdo que deriva do mesénquima (estrutura
anaembrionaria) que ird dar origem a tecidos derseip

Técnica de Sling Suburetral Introducdo de umas tiras sob a uretra que a ligam
musculo recto ou aos ligamentos iliacos, fazendo qoe, sempre que contrair os
musculos rectos, a tira aperte aumentando a saséentla bexiga;

Trigono: Zona da transi¢do da bexiga para a uretra.
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ANEXO II (Instrumentos de Recolha de dados)
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Universidade do Algarve/ Escola Superior de Educacéde Beja

Os seguintes instrumentos de recolha de dadosndestse a um trabalho de
investigacdo — Tese de Mestrado — no ambito do radest em psicologia

(Especializacao na area da Saude).

A sua colaboracao para este estudo € indispeng@elgue solicitamos que responda a
todas as questdes com a maxima sinceridade. Stveé@a certeza sobre a resposta a

dar, escolha a que achar mais apropriada.

Garantimos a total confidencialidade dos dadosdobtie agradecemos desde Ja a

colaboracéo prestada.

Idade: Sexo: Mas] Estado Civil:
Fem!
Trabalha? Sim(] Profissdo:
Nao |
Escolaridade: Residéncia:
Hospital onde € assistida:
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Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida dentontinentes Urinarios
(ICIQ-SF)
(Tamanini et. al, 2001)

Ha muitas pessoas que perdem urina e sabemos goeag preocupa muito.
Agradecemos que responda com sinceridade as ssgyatguntas, assinalando com

(X) a resposta que mais se aproxima da sua situeaoltimas 4 semanas

1. Com gque frequéncia perde urina? (assinale astspom X)

Nunca []

Uma vez por semanal |

Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia [ ]

Diversas vezes ao dia]
Sempre []

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina qise perder
(assinale a resposta com X)

Nenhuma []

Uma pequena quantidade |
Uma moderada quantidade |
Uma grande quantidade |

3. De um modo geral, quanto € que interfere a peedarina na sua vida diaria? Por
favor, circule um namero entre 0 (ndo interferépPdinterfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o interfere Interfere muifo

4. Quando é que perde urina?
(Por favor, assinale todas as alternativas quelsmam a si)

Nunca [
Perco antes de chegar a casa de banho
Perco quando tusso ou espirrg|
Perco quando estou a dormir |
Perco quando fago actividades fisicag|
Perco quando terminei de urinar e estou a vesir-m
Perco sem razao 6bvia[]
Perco constantemente[ ]

5. Assinale com (X) o tipo de absorventes que coatusar?
Pensos |
Fraldas |
Outros[] Quais?

6. Quantos absorventes utiliza habitualmente nas?24h
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Escala de Apoio Social Expressivo da Incontinéncldrinaria (EASEIU)
(Montez, 2006)
Pense acerca da sua vivéncia com a incontinénitiariar e responda colocando uma
(X) no quadrado que melhor se aplica a sua reaidad
1 — N&o concordo
2 — Concordo pouco
3 — Concordo

4 — Concordo muito

1 2 3| 4

1 Procurei o/a Médico/a quando pioraram 0S sintomas ﬂj 0 0 0
incontinéncia urinaria

2 Evito o contacto com outras pessoas por causaamahchichi| O 0 O

3 N&o tenho colegas de trabalho que me apoiem 0 O 0 O

4 O/a meu/minha marido/esposa compreende-me e agia-m | [ O 0 O

5 A minha Incontinéncia Urinéria é motivo de confligdoral 0 0 0 0

6 O/a Médico/a e O/a Enfermeiro/a deram-me a opattde de 0 0 0 0
expressar as minhas emocgodes face ao meu problema

7 N&o tenho amigos intimos suficientes 0 O 0 O

8 O/a meu/minha marido/esposa da-me amor e carinho 0 O 0 O

9 Falo com os meus amigos sobre a minha Incontin&fraigria | [ O 0 O
O meu chefe ndo compreende de que forma a rmiEpa

10 A L 0 | U
Incontinéncia Urinaria interfere no meu trabalho

11 | Os meus amigos compreendem a minha Incontinénaiafiér | [ (] 0 (]

12 | Tenho vergonha de ser incontinente de urina 0 O 0 O
Tenho o cuidado de escolher a minha roupa paraedotar g

13 U U | 0
absorvente

14 | Aincontinéncia urinaria interfere na minha vidaissd 0 (] 0 0

15 Tenho o apoio dos colegas e isso ajuda-me a resolveeu 0 0 0 0
problema

16 | Os meus filhos apoiam-me 0 O 0 O
N&o tenho ninguém com quem falar sobre a minhantire@ncia

17 o | 0 U U
Urinaria

18 | Tenho amigos que me apoiam 0 0 0 0
Evito lugares muito grandes e com muita gente poigmho

19 . U U [ il
medo de me urinar
N&o tenho dinheiro suficiente ao qual possa rec@resso €

20 . . | 0 U U
motivo de conflito
O/a Enfermeiro/ ajudou-me e ensinou-me a convivethar

21 . NOWP . [ il U U
com minha Incontinéncia Urinaria

22 | Ha& muitas pessoas a interferirem na minha vidaopéss 0 O 0 O

23 | Sinto-me bem acompanhado/a pela equipa de saude 0 O 0 O
A minha familia mais préxima convive bem com a mai ﬂh

24 Y . 0 | U
Incontinéncia Urinaria

25 | A minha familia mais proxima ndo quer saber do preblema | [ (] 0 (]

26 | Isolo-me devido a minha Incontinéncia Urinaria 0 0 0 0
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Inventario Clinico de Auto-Conceito
(Vaz Serra, 1985)

Todas as pessoas tém uma ideia de como sdo. A sstin expostos diversos
atributos, capazes de descreverem como uma pessoaiaécuidadosamente cada
questédo e responda verdadeira, espontanea e rapittam cada uma delas. Ao dar a
resposta considere, sobretudo, a sua maneira deab#ual e ndo o seu estado de
espirito de momento. Cologue uma (X) no quadrad® ggnsa que se lhe aplica de
forma mais caracteristica.

1 — N&o concordo
2 — Concordo pouco
3 — Concordo moderadamente

4 — Concordo muito
5 — Concordo muitissimo

1.Sei que sou uma pessoa simpatica

2.Costumo ser franco/a a exprimir as minhas opinides

3.Tenho por habito desistir das minhas tarefas quandontrg
dificuldades

4 No contacto com os outros costumo ser um indivfdlamor

5.Costumo ser rapido/a na execucao das tarefas ghe para
fazer

6.Considero-me tolerante para com as outras pessoas

7.50u capaz de assumir uma responsabilidade até nag
mesmo gue iSSo me traga consequéncias desagradaveis

=) O [ O |1ode
O O g O g
[ S o (S I S AR AR X
O o) O g 0 gid s
[N U . (N A Y

8.De modo geral tenho por habito enfrentar e resagemeus
problemas

O
|
O
|
O

|
O
|
O
|

9.Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros

10Quando tenho uma ideia que me parece valida, glEsta
por em pratica

|
O
|
O
|

11Tenho por habito ser persistente na resolucdo dalsasp
dificuldades

12 N&o sei porgue a maioria das pessoas embirra comigo | [

13Quando me interrogam sobre questfes importantet con
sempre a verdade

14 Considero-me competente naquilo que fago O

15.Sou uma pessoa que gosto muito de fazer o quediece | [

16 A minha maneira de ser leva-me a sentir-me nacodaum
razoavel bem-estar

Oogloy Oy -
[ A AN R A AN
Oogloy Oy -
[ A AN R A AN

17 Considero-me uma pessoa agradavel no contacto &m o
outros

18 Quando tenho um problema que me aflige, ndo o gows'h
resolver sem o auxilio dos outros

19.Gosto sempre de me sair bem nas coisas que fago O 0 O 0 O

20 Encontro sempre energia para vencer as minhasldéides| [ 0 O 0 O
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QUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING

(Pais Ribeiro & Santos, 2001)

Por momentos concentre-se e pense_na situacao e sti@ssque experienciou

recentement®a sua vida. Por situacdo «stressante» entendguatifuer situacdo que

foi dificil ou problemética para si, quer porquec&cse sentiu angustiado pelo facto

daquela situacéo ter acontecido, quer porque secesfconsideravelmente para lidar

com a mesma

A seguir vai encontrar um conjunto de afirmactes s@ referem a varias estratégias

utilizadas para lidar com situacdes de stresmsando na forma como lidou com uma

situacao de stress que viveu recentemente, assiriedguénciacom que utilizou cada

uma das estratégias indicadas, de acordo com ategacala:

0 — Nunca usei
1 — Usei de alguma forma
2 — Usei algumas vezes

3 — Usei muitas vezes

o

=

N

w

[EnY

Concentrei-me apenas naquilo que ia fazer a seguirproximd
passo

O

O

O

O

Fiz algo que pensei que nao iria resultar, mas pwaos fiz
alguma coisa

Tentei encontrar a pessoa responsavel para mstar @pinido

Falei com alguém para saber mais sobre a situagéo

Critiquei-me ou analisei-me a mim prépria/o

Tentei ndo me fechar sobre o problema, mas delxaro@sas
abertas de alguma forma

Esperei que acontecesse um milagre

Deixei-me andar como se nada tivesse acontecido

OO|N] O ||| N

Tentei guardar para mim proprio(a) o que estaventrs

=
o

Tentei olhar para os pontos mais favoraveis dolena

[EnY
=

Exprimi a minha zanga a(s) pessoa(s) que me carsou) O
problema

[EnY
N

Aceitei que fossem simpaticos comigo

=
w

Eu estava inspirada em fazer algo criativo

=
N

Tentei esquecer tudo

=
°

Procurei ajuda de um profissional

=
(<)

Mudei ou cresci como pessoa de forma positiva

[EnY
\l

Pedi desculpa ou fiz algo para compor a situacao

[EnY
[o2]

Construi um plano de accao e segui-0

Old|o|go o ey O (Ojgfo O jajeey o

Olo|ojgyoy o ey O (oo gy oo aoey o

Old|o|go o ey O (Ojgfo O jajeey o

Olo|ojgyoy o ey O (oo gy oo aoey o
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19| Consegui mostrar o0 que sentia (] 0 (] 0

20| Percebi que o problema estava agora nas minhas méos (] 0 (] 0

21| Sai desta experiéncia melhor do que estava antes O 0 O 0
Falei com alguém que poderia fazer alguma coisaretm en

22 x U U U U
relacdo ao problema
Tentei sentir-me melhor comendo, bebendo, fumandandd

23 . il [ U U
drogas ou medicamentos, etc.

24| Fiz algo muito arriscado O 0 O 0

o5 Tentei ndo agir depressa de mais nem seguir 0 mmeip 0 0 0 0
impulso

26| Encontrei nova esperanga 0 0 0 0

27| Redescobri 0 que é importante na vida O 0 (] 0

28| Mudei algo para que as coisas corressem bem O 0 O 0

29| Evitei estar com as pessoas em geral 0 0 0 0
N&o deixei que a situacdo me afectasse; Recusei-pensay

30 . U U U U
demasiado sobre o problema

31| Pedi conselhos a um familiar ou amigo que respeito 0 0 0 0

32| Evitei que os outros se apercebessem da gravidesiudcao 0 0 0 0

33 Tor[u_al a situacdo mais leve, recusando-me a levapigas muitp 0 0 0 0
a serio

34| Falei com alguém sobre como me estava a sentir O 0 O 0

35| Mantive a minha posicéo e lutei pelo que queria O 0 O 0

36| Passei o problema para os outros 0 0 0 0
Aproveitei as minhas experiéncias passadas; J& estivolvida

37 . ~ il U U U
em situagcdes semelhantes.

38 Eu sabia o0 que devia ser feito, por isso redolgeneus esforcgs 0 0 0 0
para que as coisas corressem bem

39| Recusei acreditar que a situagéo tinha acontecido (] 0 (] 0
Prometi a mim proprio(a) que as coisas para a m@xeriany

40|, Ol ool
diferentes

41| Criei varias solugdes diferentes para o problema O 0 O 0
Tentei evitar que os meus sentimentos interferisdemasiado

42 . 0 U U U
noutras coisas

43| Mudei alguma coisa em mim préprio(a) 0 0 0 0
Desejei que a situagdo desaparecesse ou que draafguma

44 - il U U U
terminasse

45| Desejei que as coisas voltassem atras O 0 O 0

46| Rezei [ 0 0 0

47| Pensei para mim proprio(a) naquilo que iria diaefazer O 0 O 0
Pensei na forma como uma pessoa que eu admil@aracom g

48] . ~ . il U U U
situacao e usei-a como modelo
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