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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma mudanca na faixa etaria que envolve diversos
fatores, sendo eles socioldgicos, fisicos, psicoldgicos etc. E sabido que a populagio
mundial tem passado por um processo de envelhecimento que decorre em mudancas
biopsicossociais que afetam toda a sociedade. Nesse contexto, ocorre o acometimento de
doencas ocasionadas pela velhice, uma delas € a incontinéncia urinaria que afeta milhares
de pessoas no mundo, inclusive, no Brasil. Os idosos com incontinéncia urinéria possuem
varias limitacdes no ambito pessoal e social que afetam significantemente a sua qualidade
de vida e convivio social. E com base nisso, esse estudo pretende analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes acometidos pela continéncia urinaria no grupo de idosos
Felizldade do setor Brigadeiro Eduardo Gomes, em Porto Nacional/TO. Tendo como
objetivos especificos identificar os mitos e verdades relacionados a incontinéncia urinaria
e evidenciar os impactos causados pela continéncia urinaria na qualidade de vida dos
idosos. O caminho metodoldgico consistird no observacional transversal realizado com
idosos diagnosticados com incontinéncia urinaria no grupo de idosos Felizldade, na zona
urbana, de Porto Nacional/TO, cujo instrumento utilizado sera aplicacdo de questionario
a fim de propor alternativas para melhoria da qualidade de vida dos idosos, bem como
orientar acerca de métodos preventivos da doenca.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; ldosos; Envelhecimento ativo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma mudanca na faixa etaria que envolve
diversos fatores, sendo eles socioldgicos, fisicos, psicoldgicos etc. E sabido que a
populacdo mundial tem passado por um processo de envelhecimento que decorre em
mudancas biopsicossociais que afetam toda a sociedade.

Os problemas enfrentados acerca do envelhecimento populacional estdo ligados a
qualidade de vida de pessoas na velhice e as doencgas que acometem essa populacao, sendo
estes problemas de salde publica. Atualmente existe uma imagem negativa acerca de
pessoas idosas, pois ensejam que as mesmas sejam sempre acometidas por doencas graves
e que devem ficar acamadas por isso. Mas, na verdade, 0s idosos podem e devem ter uma
vida saudavel, ndo deixando de lado os devidos cuidados de atengdo a salde e acGes
preventivas as doengas que acometem pessoas nessa faixa etéria.

A preocupacdo acerca da saude do idoso decorre de forma a prevenir doencas
como diabetes, osteoporose, cancer, incontinéncia urinéria, acidente vascular cerebral e
pneumonia, mais recorrentes na populacao idosa brasileira. Dessa forma vislumbrou-se a
seguinte problematica: Qual o impacto da incontinéncia urinaria e dos mitos que a cercam
na qualidade de vida dos idosos.

Para tanto, esse estudo pretende analisar o perfil epidemiol6gico dos pacientes
acometidos pela continéncia urinaria no grupo de idosos Felizldade do setor Brigadeiro
Eduardo Gomes, em Porto Nacional/TO. Tendo como objetivos especificos identificar os
mitos e verdades relacionados a incontinéncia urinaria e evidenciar os impactos causados
pela continéncia urinaria na qualidade de vida dos idosos.

Uma vez que a incontinéncia urinaria traz diversas limitacdes no &mbito pessoal
e social para os idosos que afetam significantemente a sua qualidade de vida e convivio
social. Sendo necessario que se entenda que a incontinéncia urinaria ndo é normal e ndo
faz parte do processo de envelhecimento, ou ainda que seja exclusiva para uma
determinada idade ou sexo. As ideias erroneas sobre esta condigdo precisam ser
trabalhadas, assim como o preconceito que cerca a mesma.

O caminho metodoldgico do presente estudo consistird no observacional

transversal realizado com idosos diagnosticados com incontinéncia urinaria no grupo de



idosos Felizldade, na zona urbana, de Porto Nacional/TO, cujo instrumento utilizado sera

aplicacdo de questionério.

1.1 PROBLEMA

Como as consequéncias da incontinéncia urinaria e dos mitos que a cercam

impactam a qualidade de vida dos idosos?

1.2 HIPOTESE

A vida dos idosos com incontinéncia urinaria € alterada devido as limitacGes e aos

constrangimentos que podem sofrer no convivio familiar e social.

1.3 JUSTIFICATIVA

A populacdo mundial esta vivendo cada vez mais, € com isso, ocorre a
manifestacdo de doencas ocasionadas pela velhice, como a incontinéncia urinéria,
caracterizada como um problema de salde publica. Nesse contexto, os idosos com tal
enfermidade necessitam receber os devidos cuidados, uma vez que a incontinéncia
urinaria afeta diretamente a sua vida, resultando em varias limitacGes no ambito pessoal
e social, alterando significativamente a sua qualidade de vida e o convivio social.

Para os idosos, enfrentar uma situacdo dessa, pode ser sindbnimo de vergonha, ja
gue na maioria dos casos 0 paciente necessita de uso de sondas, tornando-se vitima de
brincadeiras e exclusdo. H4 ainda a necessidade de sanar as davidas e descaracterizar 0s
mitos que cercam a incontinéncia urindria, propiciando uma melhor qualidade de vida
para estes pacientes que, na maioria dos casos, sofrem com o acometimento de outras
doencas.

O presente Projeto de Pesquisa pretende dar visibilidade a essa problematica
vivenciada, principalmente pelos idosos, objetivando despertar a atencdo de profissionais
da area da Saude e da administracdo publica para a elaboragdo de a¢des que possam

interferir positivamente na situacdo vivenciada por essas pessoas. O interesse surgiu a



partir da préatica de estagio da pesquisadora, ao realizar as visitas domiciliares e verificar

um percentual significativo de idosos acometidos por esse problema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS

O envelhecimento humano é caracterizado por uma fase da vida repleta de
mudancas de fisicas, psicoldgicas e sociais. Carvalho e Garcia (2003) afirmam que o
envelhecimento populacional é a mudanca de faixa etaria para a velhice que decorre de
fatores psicoldgicos, biologicos, tecnoldgicos, ambientais e culturais, sendo portanto, um
fendmeno sociocultural e econdmico que implica no declinio da fecundidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)?!, com base em um relatorio
divulgado em 2014, a populacdo mundial com mais de 60 anos que tinha até entdo 841
milhdes de pessoas, estima-se que passe para 2 bilhdes até 2050. Fato este que demonstra
a preocupacdo com os desafios da terceira idade. Ainda segundo o relatério em 2020 pela
primeira vez na historia havera mais pessoas acima de 60 anos do que crian¢as com até
cinco anos, o que demonstra que aumento da longevidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) defende ainda que a populacdo
de idosos esta crescendo rapidamente sendo que entre 1908 e 2000 cresceu 7,3 milhdes,
totalizando 14,5 milhGes em 2000. Até 2025 estima-se que o Brasil serd o 6° pais com o
maior nimero de idosos, cuja representatividade foi apontada em uma pesquisa realizada

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):

Dentre os paises em desenvolvimento, o que se encontra em ritmo mais
acelerado em relacdo ao envelhecimento populacional é o Brasil. O
contingente de idosos brasileiros hodiernamente representa cerca de 8% da
populacéo e esta expectativa de vida vem aumentando, tendo alcangado 72,86
anos para homens e 76,71 anos para as mulheres, estimando-se que alcangara
a idade dos paises desenvolvidos a partir de 2040. Na regido do Nordeste
brasileiro, por exemplo, a populacdo de idosos, em relacdo a proporcao,
aumentou de 5,1% no ano de 1991 para 7,2% em 2010 (IBGE, 2010).

Sendo que o processo de envelhecimento ndo atinge somente o individuo que
envelhece, mas a sociedade como um todo, pois esté ligado a mudancas biopsicossociais
aos quais os idosos tém de se adaptar fisicamente e mentalmente. Com isso, ha a

preocupacdo com a qualidade de vida do idoso, pois com o envelhecimento populacional

! Disponivel em: https://nacoesunidas.org/mundo-tera-2-bilhoes-de-idosos-em-2050-oms-diz-que-
envelhecer-bem-deve-ser-prioridade-global/. Acesso em set de 2017.



https://nacoesunidas.org/mundo-tera-2-bilhoes-de-idosos-em-2050-oms-diz-que-envelhecer-bem-deve-ser-prioridade-global/
https://nacoesunidas.org/mundo-tera-2-bilhoes-de-idosos-em-2050-oms-diz-que-envelhecer-bem-deve-ser-prioridade-global/
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o0 Estado é o responsavel por politicas assistencialistas, em especial, de salde, pois esta é
uma faixa etaria que requer dos mais diversos e variados cuidados médicos, e se a
populacdo idosa ainda tiver problemas psiquico-sociais sera mais um problema de saude
publica com o qual o Estado deve se preocupar (NERI, 2008).

Dessa maneira, a capacidade do idoso em executar suas atividades diarias, de
gerenciar a prépria vida, de autossatisfacdo, de ter atividade de lazer e de convivio social
sdo de extrema importancia para qualidade de vida deles, incentivando o cuidado com a
salde e a prevencdo de doencas (VERAS, 2009).

2.2 ENVELHECIMENTO ATIVO: ATIVIDADES EM GRUPO PARA IDOSOS

A qualidade de vida dos idosos esta diretamente ligada ao engajamento social e 0
ndo acometimento de doengas, pois garantem o bem-estar dos idosos. Conforme a OMS
(2005) a convivéncia diaria com outros idosos em atividades de grupo também contribue
para assegurar a qualidade de vida com base em um envelhecimento ativo.

O envelhecimento ativo é o “processo de otimizacao das oportunidades de salde,
participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13).

Ha diversos estudos sobre modelos de envelhecimento ideal, um deles ¢ a teoria
da atividade que propBe que quanto mais ativa a pessoa no decorrer da vida, 0 mesmo
ocorrera quando ela envelhecer, pois manterd uma cultura de vida, seus habitos e
costumes. Sendo que o envelhecimento ativo € uma experiéncia positiva para garantir a
longevidade associada a oportunidades de salde, seguranca e participacdo (OMS, 2015).

A vida profissional é baseada em desempenhar funcGes de forma produtiva e que
gere bens que as vezes faz com que o individuo perda relagdes sociais devido ao excesso
de trabalho. Diferentemente do que ocorre na aposentadoria na qual o idoso ndo mantém
essa rotina, de maneira, que ele deve buscar novas fungdes para satisfazer seu papel social
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Dessa forma, o desempenho de atividades e o suporte social auxiliam o idoso a
manter uma vida saudavel e ativa, refor¢ando o sentimento de autoconfianca e autonomia,
sentimentos estes por vezes minimizados com a velhice. Conforme a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) a autonomia “ é a habilidade de controlar, lidar ¢ tomar decisdes
pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas regras e preferéncias”
(OMS, 2005, p. 14)
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Para Miranda e Banhato (2008) a participacdo dos idosos em atividades que
envolvam musicalidades, danca, comunicacdo, psicologia e religido podem trazer
beneficios psiquicos e sociais, além de estimular potencialidades e capacidades, pois ird
auxilia-los a lidar com perdas e mudancas nas condigdes de vida.

Inclusive as relacionadas ao acometimento de doengas que podem incapacitar os
idosos quanto a realizagdo de determinadas atividades e comprometem a qualidade de
vida como doencas cardiovasculares, osteoporose, diabetes, infec¢do urinaria, cancer,

acidente vascular cerebral, pneumonia e incontinéncia urinaria.

23 DOENCAS ACOMETIDAS A IDOSOS: CARACTERIZACAO DA
INCONTINENCIA URINARIA

Um dos principais problemas de salde puablica relacionado aos idosos é a
incontinéncia urinaria que além de causar desconfortos, ainda compromete a qualidade
de vida. A incontinéncia urinaria é caracterizada como a perda involuntéria de urina que
pode ser minorado ou resolvido caso tenha o tratamento adequado Até 1998, a
incontinéncia urinaria passou a compor a Classificacdo Internacional de Doencas (CID
R32/ OMS), pois até entdo era considerada apenas um sintoma do trato urinario
(TEIXEIRA, 2011).

As causas da incontinéncia urindria estdo ligadas a diversos fatores, um deles é o
envelhecimento devido as alteragdes hormonais que afetam o trato urinario nos homens
e mulheres. A dificuldade de miccdo no homem pode estar associada a hiperplasia da
préstata e nas mulheres a menopausa, antecedentes obstétricos e obesidade (ROIG;
SOUZA; LIMA, 2013).

Dentre os principais fatores que influenciam a incontinéncia urinaria estdo o
género, a idade, a mobilidade, a limitagdo fisica e funcdo cognitiva. Flores et al (2004)
apos a realizacdo de um estudo divulgou que a grande maioria dos idosos apontaram
dificuldades de ir ao banheiro causadas por fatores fisicos, cognitivos e barreiras.

Para os idosos essa doenga traz ainda problemas de ordem fisica como irritacbes
de pele e infecgdes, econdmicos, pois implica em gastos hospitalares e psicossociais como
isolamento social, vergonha, perda da confianca em si, rejeicdo da familia e etc
(TEIXEIRA, 2011).

A incontinéncia urinaria é dividida em dois tipos: por esforco, de urgéncia e

mista. A por esforco é motivada pelo espirro, exercicio ou tosse, a de urgéncia é pelo
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desejo imediato de urinar e a mista engloba as duas, sendo a mais comum entre 0s idosos.
Em idades mais jovens, tanto homens quanto mulheres podem ter a doenca, contudo ela
costuma ser mais frequente em mulheres devido a fatores anatémicos, porém com o
avanco da idade ndo ha prevaléncia de género (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

Ahmed et al (2007) coloca que estudos revelaram que o crescimento acelerado
da populagdo idosa mostrou que o segmento com faixa etaria de 65 anos ou mais tem a
prevaléncia de incontinéncia urinéria e fragilidade é de 3 a 7%, ja em idosos com idade
acima de 80 anos a prevaléncia é de 20 a 26%. Somente sobre a incontinéncia urinaria

estudos revelam que a prevaléncia € maior em mulheres acima de 70 anos de idade.

2.3.1 Tratamento da doenca

O tratamento da incontinéncia implica na avaliacdo de diversos fatores que
possam estar provocando a doenca de forma direta ou indireta, havendo, portanto, a
indicacdo de tratamento terapéutico ou por intervencgdo cirurgica. Ademais, exercicios
fisicos em idosos que nao tem diagndstico de fragilidade ajudam a reforcar a musculatura
do assoalho pélvico, que associado a reducdo medicamentosa de remédios que causam
estados confusionais e sedativos de acdo prolongada pode ser medidas iniciais pratica
para diminuir a incontinéncia urinaria (1U) (REGO, 2015).

A respeito da intervencdo cirdrgica para a doenca por meio de exercicios
fortalecedores e da adaptacdo de suportes para reestabelecer os ligamentos, ja o
tratamento terapéutico é baseado em quatro abordagens: fatores modificaveis como
condicBes médicas, medicacdo, dieta e elementos do meio solvente; estratégias
comportamentais: como exercicios de Kegel, controle vesical, regime miccional, treino
da bexiga e calendario miccional; dispositivos anticontinéncia como pessarios e tampdes
na mulher e fraldas geriatricas e cateteres externos para homens. Pode-se notar, portanto,
que o tratamento da incontinéncia urinaria € individual e depende das especificidades de
cada paciente (REGO, 2015).

2.3.2 Impactos da incontinéncia urinaria na qualidade de vida dos idosos

O acometimento da incontinéncia urinaria incorre em diversos impactos na
qualidade de vida dos idosos, pois muitos acabam mudando sua rotina com a
manifestacdo de disturbios que afetam a sua vida como um todo na questéo fisica, social,

psicolégica, ocupacional e sexual. Eles se isolam e deixam de ter contato social com
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vergonha, medo ou preocupacao que outras pessoas sintam o cheiro da urina (SOUSA et
al, 2003).

O auxilio familiar juntamente com a intervencdo de profissionais da saude é de
extrema valia para auxiliar no tratamento a doenca. Um metodo de tratamento nédo
invasivo € a terapia comportamental, sendo de baixo risco e com poucas despesas, uma
vez que é uma forma conservadora de recuperacdo das fungdes fisioldgicas que visa
melhorar a musculatura do assoalho pélvico, por meio de mudancas de habitos. Dentre as
orientagdes estdo a minimizacdo de ingestdo de alimentos a base de cafeina e de frutas
acidas, excesso de liquidos antes de dormir, refrigerantes e achocolatados associando a
alteracdo de héabitos alimentares a um retreinamento da bexiga, além de acbes que
impliguem no tréansito intestinal dentro da normalidade (SOUSA et al, 2003).

Quanto aos exercicios para o assoalho pélvico, eles vdo desde contracdo e
relaxamento até mais especificos que incluem a alteracdo da posicao ortostatica, sentado
e decubito-dorsal e uso de instrumentos como bolas para facilitar a realizacéo dos mesmos
(FIGUEIREDO; SOUSA, 2001).

Assim como avaliacdes sobre o bem-estar fisico, mental e social devido a
interferéncia da incontinéncia urinaria ira ajudar profissionais de enfermagem, psicélogos
e médicos na definicdo de cuidadas priméarios ao idoso, possibilitando intervencgdes
rapidas e eficientes (FIGUEIREDO; SOUSA, 2001).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes acometidos pela incontinéncia

urinéria no grupo de idosos Felizldade do setor Brigadeiro Eduardo Gomes, em Porto

Nacional/TO e os mitos cultivados por eles em relacdo a doenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os mitos e verdades relacionados & incontinéncia urinaria.

e Evidenciar os impactos causados pela continéncia urinaria na qualidade de

vida dos idosos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional transversal realizado com idosos diagnosticados com
incontinéncia urinaria no grupo de idosos Felizldade, na zona urbana, de Porto

Nacional/TO, cujo instrumento utilizado ser4 aplicagdo de questionario.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O grupo de idosos Felizldade localizado no setor Brigadeiro Eduardo Gomes, em
Porto Nacional/TO, que é composto por XXX idosos.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Idosos diagnosticados com incontinéncia urinaria que comp&em o grupo de idosos

Felizldade em Porto Nacional/TO.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO:

e Idosos diagnosticados com incontinéncia urinaria;

e ldosos que apresentarem interesse em participar da pesquisa;

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e |dosos que apresentam incapacidade cognitiva para participar da pesquisa.
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4.6 VARIAVEIS

As variaveis do estudo serdo: sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade, raga,
local de nascimento, possui familia, filhos, periodo de diagnostico, recorréncia de
diagnostico de incontinéncia urinaria, periodo em que vive no local de estudo, nivel da
incontinéncia urinaria. Todas as variaveis estdo categorizadas no instrumento de coleta

de dados (questionario) no Apéndice D.

4.6.1 BENEFICIOS

A realizacdo da presente pesquisa poderé trazer beneficios os participantes do
grupo, bem como para a comunidade, promovendo, posteriormente, o debate acerca dos
mitos e verdades sobre essa doenca que acomete principalmente os idosos. Tracando o
perfil epidemioldgico de determinada populacdo pode-se orientar e apontar metodos
sobre o tratamento medicamentoso e o tratamento diério as pessoas acometidas por essa
doenca. Além dos mais, podem auxiliar na formulacdo de politicas publicas municipais e

campanhas educativas sobre a temaética.

4.6.2 RISCOS

Esse estudo ndo oferecera nenhum risco a integridade fisica, psicoldgica e moral
dos participantes, todavia, podera ocorrer que algum dos entrevistados sinta-se
constrangido em responder ao questionario. No entanto, caso ndo se sinta a vontade sua
participacao nédo é obrigatdria, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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4.7 PROCEDIMENTOS

Aplicar o questionario (APENDICE D) com os idosos que compdem 0 grupo, com
0 intuito de reunir informacdes acerca de idosos diagnosticados com incontinéncia

urindria.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados dos questionérios serdo analisados estatisticamente em uma planilha do
Excel a fim de gerar uma analise percentual da frequéncia das variaveis dos idosos que

foram diagnosticados com incontinéncia urinaria.

4.8.1 Desfecho Primario

Identificar e analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos com

incontinéncia urinaria no grupo Felizldade do setor Brigadeiro Eduardo Gomes.

4.8.2 Desfecho Secundario

Relacionar as dificuldades encontradas pelos pesquisados em relacéo ao problema
da incontinéncia urinaria, bem como pensar em estratégias para auxiliad-los na vivéncia

diaria.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O estudo em questdo ira respeitar os principios basicos de autonomia, justica,
beneficéncia e respeito a pessoa humana, descritos na Resolu¢do n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, responsavel por regulamentar pesquisa que envolva seres humanos.
Com isso, todas as etapas do projeto serdo desenvolvidas resguardando a
confidencialidade das informac6es contidas nos questionarios, respeitando os direitos dos
participantes como € previsto no Codigo Penal Brasileiro, artigo 154, e na maioria dos

codigos de ética dos profissionais de saude.
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Portanto, ressalta-se que este projeto de pesquisa sO sera executado apds ser
submetido e aprovado junto ao Comité de ética em Pesquisa/CEP da
FAPAC/ITPAC/PORTO e ap0s a assinatura do TCLE.
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CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(R$) (R9)
Impresséo 219 0,25 54,75
Caderno de 01 matéria 01 8,00 8,00
Xérox 215 0,10 21,50
Pasta para arquivo 01 6,00 6,00
Encadernagéo 05 2,50 12,50
Combustivel 07 litros 3,98 27,86
Canetas 10 1,80 18,00
Resma de papel 01 16,00 16,00
SUBTOTAL 164,61
OBS.: Os gastos serdo exclusivos da pesquisadora.
Quadro 1 - Orgcamento do Projeto de Pesquisa “Incontinéncia Urinaria e

Envelhecimento: impacto no cotidiano e na qualidade de vida”.
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6 CRONOGRAMA

2017/2 2018/1*
ETAPAS

Ago | Set  Out | Nov Dez | Mésl | Més2 | Més3 | Més4 | Més5 | Més6

Elaboracéo
do projeto

Pesquisa
bibliogréafica

Entrega do
Projeto

Avaliacdo do
Comité de X
Etica

Coleta de
Dados

Apresentacéo
e discussao X X
dos dados

Conclusao X X

Entrega do
TCC

Defesa da
banca

*Meses definidos apds a aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo CEP/FAPAC/ITPAC Porto.

Quadro 2- Cronograma do Projeto de Pesquisa “Incontinéncia Urinaria e
Envelhecimento: impacto no cotidiano e na qualidade de vida”.
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7 PLANO DE TRABALHO

Tarefa Responsavel Periodo de Excursao

Escolha do tema Letica Macedo/ Professora Setembro de 2017
Orientadora

Selecdo  de  professor Leticia Rosa Lino Macedo Setembro de 2017

orientador

Levantamento bibliografico = Letica Macedo/ Professora Setembro a Outubro de
Orientadora 2017

Elaboracéo do projeto Letica Macedo/ Professora Setembro a Outubro de
Orientadora 2017

Defesa do Projeto Letica Macedo/ Professora Novembro/2017

Orientadora

Submissdo ao Comité de Letica Macedo/ Professora Dezembro de 2017
Etica Orientadora

Recebimento do projeto Letica Macedo/ Professora Més* 1 de 2018

com o parecer do CEP Orientadora

Coleta de dados com os Letica Macedo/ Professora Meses 2 e 3 de 2018
pesquisados Orientadora

Analise dos resultados Letica Macedo/ Professora Meses 2, 3, 4 de 2018

Orientadora

Elaboragéo do artigo Letica Macedo/ Professora Meses 3, 4 e 5 de 2018
Orientadora

Revisédo do artigo Letica Macedo/ Professora Més 5 de 2018
Orientadora

Defesa do TCC 2 Letica Macedo/ Professora Més 6 de 2018
Orientadora

Submissdo do artigo para Letica Macedo/ Professora Més 6 de 2018
publicacdo em revista Orientadora

*NUmero de meses ap0s aprovagdo do projeto pelo CEP/CONEP

Quadro 3 — Plano de Trabalho do Projeto de Pesquisa “Incontinéncia Urinaria e
Envelhecimento: impacto no cotidiano e na qualidade de vida”.
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APENDICE A
CARTA CONVITE ORIENTACAO MONOGRAFIA

Eu, , aluno(a) do
curso de FAPAC/ITPAC/Porto Nacional, inscrito sob a matricula niimero , no
turno noturno, atualmente cursando o ° semestre, convido o(a) Prof.(a)

para ser meu/minha orientador(a) na

monografia a ser desenvolvida no decorrer do ano de 20____. Declaro que me comprometo a
receber suas orientacGes, a encontrar-me com o referido Professor(a) periodicamente, a redigir a
minha monografia até a data estipulada pela Instituigdo, bem como, de atender a todas as normas
e regulamentos que regem o Trabalho de Conclusdo de Curso. Declaro, ainda, estar ciente de

todos esses regulamentos e normas editados pela Instituicao.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Aluno

Assinatura do Professor-Orientador



FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
ITP AC Rua 02, Quadra 07, SIN, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Sr. (@ estd sendo

convidado(a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Incontinéncia Urindria e
Envelhecimento: impacto no cotidiano ¢ na qualidade de vida”. Nesta pesquisa
pretendemos analisar o perfil epidemiol6gico dos pacientes acometidos pela
incontinéncia urindria no grupo de idosos Felizldade do Setor Brigadeiro Eduardo
Gomes, em Porto Nacional, bem como os mitos cultivados em relacdo a doenca. O motivo
que nos leva a estudar esse tema € o anseio de encontrar maneiras/ estratégias para 0s
enfermeiros atuarem junto aos idosos na amenizacdo do problema e no auxilio na
convivéncia diaria dos idosos com essa enfermidade.

Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: o (a) Sr. (a) sera
informado sobre o projeto com todas as suas peculiaridades, sera convidado (a) a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a partir dai, participar da pesquisa.

Esclarecemos que essa pesquisa ndo oferecera riscos a sua pessoa, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa. Por outro
lado, a pesquisa trard beneficios a populacdo idosa, visto que auxiliard na reflexdo de
acles que possam trazer melhorias a qualidade de vida dos idosos que convivem
diariamente com o problema da incontinéncia urinaria.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, 0 (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacao.
O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.
(a) é atendido. O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o

material que indique sua participagdo nao seréo liberados sem a sua permisséo.



A pesquisa tera inicio em Fevereiro de 2018 e pretende ser concluida até o final
de junho/2018. O (A) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa

resultar dessa pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso
em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacédo
brasileira (Resolucdo CNS N. 466/2012), utilizando as informac6es somente para os fins
académicos e cientificos. Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamaces a respeito da pesquisa, eu
poderei entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores através dos contatos
(63) 98416 — 2694 (Professora Orientador) ou (63) 98484 - 4543 (Académica
Pesquisadora). Também poderei entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e
Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda —
ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional —
TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda
a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N.

, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Incontinéncia

Urinaria e Envelhecimento: impacto no cotidiano e na qualidade de vida”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar, se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Porto Nacional, de de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura da pesquisadora

Assinatura da Professora Orientadora
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APENDICE C

(Timbre da Instituicdo coparticipante/ Instituicdo em que vocé fard a pesquisa)

TERMO DE ANUENCIA

A Unidade Basica de Saude do Setor Brigadeiro Eduardo Gomes, esta de acordo

com a execucdo do Projeto de Pesquisa intitulado pesquisa “Incontinéncia Urinaria e
Envelhecimento: impacto no cotidiano ¢ na qualidade de vida”, coordenado pela

pesquisadora Profa. Mestre Nelzir Martins Costa, desenvolvido em conjunto com a

académica Leticia Rosa Lino Macedo, da FAPAC/ITPAC Porto, com os objetivos de

analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos pela incontinéncia urinéria no

grupo de idosos Felizldade do Setor Brigadeiro Eduardo Gomes, em Porto Nacional, bem

como 0s mitos cultivados em relacdo a doenca e assume 0 compromisso de apoiar 0

desenvolvimento da referida pesquisa nesta institui¢cdo durante a realizacdo da mesma.
Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/12 do CNS. Esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de 2017.

Assinatura do (a) Responsavel pela Instituicdo
Cargo

Carimbo



FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
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APENDICE D

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: INCONTINENCIA URINARIA E
ENVELHECIMENTO: IMPACTO NO COTIDIANO E NA QUALIDADE DE

VIDA
IDENTIFICACAO
Nome: ldade:
Sexo: ()Masculino () Feminino Data de Nascimento:
Estado Civil: Filhos: ( ) Sim ( ) Ndo Quantos:
Endereco:
Escolaridade: Profisséo:

Informacdes Socioecondmicas: ( ) semrenda ( ) aposentado ( ) pensionista
( ) outros

Renda suficiente para as necessidades? () Sim ( ) N&o

Recebe ajuda de: ( ) Familiares ( ) Amigos ( ) Outros

Moradia: () Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outros

Agua encanada: ( ) Sim ( ) N&o Energia Elétrica: ( ) Sim ( ) Nao
Rede de esgoto: ( ) Sim ( ) Nao

1) Ha quanto tempo foi diagnosticado com incontinéncia urinaria?
2) Limitacdo de mobilidade? ( ) Sim ( ) N&o

3) Faz uso de fraldas/dispositivos? ( ) Sim ( ) Nao

4) Que tipo de cuidado/assisténcia vocé recebe?
5) Realiza atividades fisicas? ( ) Sim ( ) Né&o

Em caso positivo, quais:

6) Com que frequéncia?

7) Qual frequéncia de perda urinaria?

8) Tem dificuldades para realizar tarefas diarias? ( ) Sim ( ) N&o

Em caso positivo, quais?




9) Ha quanto tempo participa do grupo de idosos?

10) Esse grupo traz beneficios para sua qualidade de vida?

11) Quais sdo as atividades proporcionadas pelo profissional de saude?

12) Na sua opinido, o] que precisa ser melhorado?

13) O que vocé sente em relacdo a incontinéncia urinaria?

( ) vergonha ( ) n8o me incomoda ( ) revolta

14)Em relacdo as pessoas que convive com vocé. Quais as atitudes dela em
relacdo ao seu problema de incontinéncia urinaria?

() Respeitam () Nao compreendem ( ) Reclamam ()

15) A incontinéncia urinaria traz reflexos negativos em sua vida social?

( ) Nao, levo uma vida normal,
( ) Sim, evito sair de casa, frequentar lugares publicos;

16) O que vocé considera que levou a adquirir a incontinéncia urinaria?




