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RESUMO 

Objetivo: analisar a produção científica nacional em periódicos de enfermagem sobre incontinência 
urinária (IU). Método: revisão integrativa realizada a partir da questão norteadora <<O que se tem 
publicado em relação à IU em periódicos de enfermagem brasileiros? >> As bases de dados 
consultadas foram PubMed, LILACS e biblioteca virtual SciELO. Foram elegíveis 17 artigos, 
delimitados entre os anos de 2002 e 2012. Resultados: os assuntos mais abordados foram: IU em 
mulheres, IU em homens, intervenções de enfermagem para controle da IU e prevalência da IU. 
Conclusão: as publicações de enfermagem relacionadas à IU estão em desenvolvimento, frente ao 
número de publicações nos últimos dez anos. Faz-se necessário ampliar o compromisso científico no 
que tange ao desenvolvimento de estudos voltados para estratégias intervencionais e estudos 
clínicos que busquem as melhores evidências para a prática. Descritores: Incontinência Urinária; 
Enfermagem; Publicações de Divulgação Científica. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the national scientific production in nursing journals about urinary 
incontinence (UI). Method: integrative review held from the guiding question < < what's published 
in relation to the ui in brazilian nursing journals? > > databases consulted were PubMed, LILACS and 
SciELO virtual library. Were eligible 17 articles, enclosed between the years 2002 and 2012. 
Results: the subjects addressed were: IU, IU women in men, nursing interventions for UI control and 
prevalence of IU. Conclusion: the nursing UI-related publications are under development, the 
number of publications in the last ten years. It is necessary to broaden the scientific commitment 
regarding the development of Interventional strategies-oriented studies and clinical studies that 
seek the best evidence for practice. Descriptors: Urinary Incontinence; Nursing; Publications of 
Scientific Dissemination. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la producción científica nacional en periódicos de enfermería sobre 
incontinencia urinaria (IU). Método: revisión integrativa realizada a partir de la pregunta 
norteadora <<¿Qué se ha publicado en relación a la IU en periódicos de enfermería brasileños? >> 
Las bases de datos consultadas fueron PubMed, LILACS y en la biblioteca virtual SciELO. Fueron 
elegibles 17 artículos, delimitados entre los años de 2002 y 2012. Resultados: los asuntos más 
abordados fueron: IU en mujeres, IU en hombres, intervenciones de enfermería para control de la IU 
y prevalencia de la IU. Conclusión: las publicaciones de enfermería relacionadas a la IU están en 
desarrollo, frente al número de publicaciones en los últimos diez años. Se hace necesario ampliar el 
compromiso científico en lo que se refiere al desarrollo de estudios dirigidos para estrategias 
intervencionales y estudios clínicos que busquen las mejores evidencias para la práctica. 
Descriptores: Incontinencia Urinaria; Enfermería; Publicaciones de Divulgación Científica. 
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A incontinência urinária (IU), considerada 

uma doença na Classificação Internacional de 

Doenças da Organização Mundial da Saúde 

(CID/OMS),1 é definida como qualquer perda 

involuntária de urina. A International 

Continence Society (ICS)2 mostra que se trata 

de um problema de saúde com dimensões 

mundiais, dado o impacto social, sexual, 

psicológico e econômico que causa na vida dos 

indivíduos. Desse modo, representa um 

desafio para os profissionais da saúde na 

busca de alternativas de abordagem e 

tratamento. 

A IU pode ser classificada em três tipos: IU 

de esforço, caracterizada pela perda 

involuntária de urina durante o esforço; IU de 

urgência, definida como a perda involuntária 

de urina, acompanhada da urgência miccional; 

e IU mista, associada aos dois tipos de IU.3 

A idade é um dos principais fatores de risco 

associados à IU devido à diminuição da 

capacidade da bexiga ao longo dos anos. Um 

estudo apontou que ela está presente em 

aproximadamente 30% dos idosos residentes 

em comunidades, 40 a 70% nos hospitalizados 

e 50% nos institucionalizados, o que reflete 

um grande peso econômico, pois além de 

onerar recursos financeiros de saúde, eleva o 

risco de institucionalização.4 A mulher 

desenvolve IU em maior proporção quando 

comparada aos homens em todas as idades, 

porém com prevalência de 30 a 55%5 em 

adultas jovens.  

Embora a IU seja uma condição clínica mais 

comum em mulheres, a literatura evidencia 

que as principais causas em homens são as 

cirurgias urológicas, principalmente a 

prostatectomia, que pode desencadear 

deficiência intrínseca do esfíncter. Contrações 

involuntárias ou complacência diminuída 

podem gerar pressões intravesicais que 

excedem os mecanismos esfincterianos 

existentes e causa a IU.6  

A atuação assistencial do enfermeiro 

permite a identificação das principais 

necessidades de cuidados de pacientes com 

perdas urinárias e, desse modo, possibilita 

implementar intervenções para controle da 

IU. Um conhecimento bem estruturado para a 

atuação do enfermeiro em todas as etapas do 

processo saúde-doença propicia o 

estabelecimento de confiança com o paciente 

e, consequentemente, maior probabilidade de 

sucesso no alcance das metas de cuidado.7 

A IU pouco tem sido trabalhada pelos 

profissionais de enfermagem, na maioria das 

vezes, por falta de informações, a ausência 

destas fazem com que se torna um obstáculo 

para a sua atuação frente a esta disfunção.1 

Neste sentido, o objetivo deste estudo é: 

● Analisar a produção científica 

relacionada à IU em periódicos brasileiros de 

enfermagem. 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, que 

tem como propósito obter o entendimento de 

determinado fenômeno com base em estudos 

anteriores.8  

Foram contempladas as seis etapas da 

revisão integrativa: identificação do tema e 

seleção da hipótese; estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos; 

definição das informações a serem extraídas 

dos estudos selecionados; avaliação dos 

estudos incluídos; interpretação dos 

resultados e apresentação da síntese do 

conhecimento.9 

Para guiar a revisão integrativa, formulou-

se a questão norteadora << O que foi 

produzido em relação à IU em periódicos de 

enfermagem brasileiros? >> Para seleção das 

publicações, realizou-se a busca online a 

partir da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

nas bases de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Health Information from the 

National Library of Medicine (PUBMED) 

Medline e na biblioteca Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO).  

Para o levantamento dos artigos na LILACS 

e na SciELO, foram utilizados os Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) “incontinência 

urinária” e “enfermagem”. No PUBMED, 

utilizou-se os descritores do Medical Subject 

Headings (MeSH)  “Urinary Incontinence” e 

“Nursing”. Em ambas as combinações, o 

operador booleano utilizado foi “AND”.  

Os critérios de inclusão estabelecidos 

foram: artigos realizados no Brasil; publicados 

em periódicos brasileiros de enfermagem 

entre os anos de 2002 e 2012; e que 

respondem à questão norteadora. Os critérios 

de exclusão foram: artigos publicados que se 

repetiram nas bases de dados, artigos que não 

abordavam a referida temática, monografias e 

teses e artigos que não estavam publicados na 

íntegra e que sua abordagem não contribuía 

para o conhecimento da área da enfermagem 

(Tabela 1). 

 

 

 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Tabela 1. Seleção dos artigos de pesquisa de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão estabelecidos. 

Bases de Dados/Biblioteca virtual Medline Lilacs Scielo Total 

     

Referências encontradas 3050 33 30 3113 

Não se referem a estudos 
brasileiros 

3034 0 0 3034 

Teses ou monografias 0 05 0 05 

Não são periódicos de enfermagem 02 03 03 08 

Não correspondem ao periódico 
pré-estabelecido 

05 03 0 08 

Repetidos 0 05 16 21 

Não se relacionam com o tema 05 04 11 20 

Total de artigos selecionados 04 13 0 17 

 

Os artigos foram analisados a partir de um 

instrumento elaborado para definir quais 

informações seriam extraídas. Este 

contemplou itens de identificação do artigo 

(título da publicação, ano de publicação, 

formação dos autores, tipo de revista 

científica), abordagem metodológica 

(quantitativa, qualitativa), método e/ou 

técnica de pesquisa e dados referentes à 

essência do conteúdo a partir dos principais 

resultados e conclusões.  

Os estudos foram classificados quanto ao 

nível de evidência, em nível um, quando as 

evidências eram derivadas de revisão 

sistemática ou metanálise; em nível dois, para 

estudos randomizados e controlados; em nível 

três, em relação aos estudos controlados e 

sem randomização; em nível quatro, para 

caso-controle ou estudo de coorte; em nível 

cinco, quando revisão sistemática de estudos 

qualitativos ou descritivos; em nível seis, se 

estudo qualitativo ou descritivo; e nível sete, 

para opinião ou consenso de especialistas.10 

Para análise e posterior síntese das 

publicações, foi utilizado um quadro sinóptico 

construído para esse fim, o qual contemplou 

os seguintes aspectos: conteúdo do estudo, 

ano, autores, objetivo, método, resultados e 

conclusões. A apresentação da revisão e a 

discussão dos dados foram realizadas de forma 

descritiva a fim de permitir ao leitor a 

avaliação crítica dos resultados obtidos e a 

sua aplicabilidade. 

 

Dos 17 artigos selecionados, um foi 

publicado em 2005, dois em 2007, 2008, 2009, 

2011 e 2012, e seis em 2010. Com relação à 

origem dos estudos, 70,6% foram realizados na 

região sudeste, sendo 11 no estado de São 

Paulo e um em Minas Gerais.  

Ao analisar os delineamentos 

metodológicos, 11 eram estudos primários, 

sendo que nove com abordagem metodológica 

quantitativa do tipo não experimental e dois 

abordagem qualitativa do tipo convergente 

assistencial e história oral temática. Foram 

identificados quatro estudos secundários que 

utilizaram o método de revisão integrativa e, 

ainda, um artigo de atualização e um relato 

de experiência. Em relação ao nível de 

evidência, quatro pertenciam ao nível cinco, 

11 ao nível seis e dois ao nível sete.  

Os conteúdos abordados nos estudos foram: 

IU na população feminina (n=8), IU na 

população masculina (n=2), intervenções de 

enfermagem para controle da IU (n=2), 

prevalência IU (n=2), associação entre IU e 

incontinência anal (IA) (n=1), diagnóstico de 

enfermagem relacionados à IU (n=1), 

produção científica sobre eliminações 

urinárias (n=1). 

Na Figura 1, é apresentada a síntese dos 

estudos incluídos no trabalho, para melhor 

comparação dos conteúdos e resultados. 

 

Id Conteúdo Ano/ 
Autor/ 

Base de 
dados 

Objetivo/ Métodos Resultados Conclusões 

1 IU em 
mulheres 

2007 Higa 
R, et al. 

Avaliar as queixas de IU 
em mulheres 
profissionais de 
enfermagem e 
identificar restrições no 
estilo de vida e na 
atividade ocupacional. 

Das 291 mulheres, 27,5% 
possuíam IU. A maioria (51 ou 
68%) relatou que a IU não 
impôs restrições às suas 
atividades, sendo as principais 
queixas relacionadas com 
trabalho (18,7%), vida sexual 
(12%) e social (1,3%). 

Atividades que exigiam 
maior esforço físico 
levavam à perda urinária e 
causaram estresse, 
vergonha e perda de 
concentração no trabalho. 
Estratégia utilizada: uso 
de absorvente. 

RESULTADOS 
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2  
2007 Higa 
R, et al. 

 
Verificar a ocorrência de 
IU em mulheres 
profissionais de 
enfermagem. 
 
Abordagem quantitativa, 
não experimental. 

 
Das 291 participantes, 27,5% 
possuíam IU. Justificativas 
para não procura do 
tratamento: perda de urina 
esporádica e em pequeno 
volume, crença de que a IU 
era um problema comum 
entre as mulheres. 

 
Subestimavam os sintomas 
por desconhecimento da 
probabilidade de 
agravamento dos mesmos 
com o decorrer dos anos, 
da possibilidade de cura e 
dos tratamentos 
disponíveis. 

3 2005 Higa 
R, et al. 

 
Avaliar a ocorrência da 
IU e fatores associados 
entre mulheres 
profissionais de 
enfermagem. 
 
Abordagem quantitativa, 
não experimental. 

 
Das 291 participantes: 27,5% 
apresentavam IU. Prevaleceu 
a categoria: auxiliar de 
enfermagem (43,4%). Variáveis 
associadas à IU: Índice de 
Massa Corporal (IMC), idade, 
número de gestações e partos, 
menopausa, uso de estrógeno, 
constipação intestinal, lesão. 

 
Medidas educativas de 
prevenção e tratamento 
foram necessárias para 
melhorar e prevenir a IU 
entre trabalhadoras de 
enfermagem. 

4 2012  
Leroy LS, 
et al. 

Identificar associações 
entre IU feminina e os 
aspectos raciais. 
 
Revisão de literatura. 

 
Prevalência de IU, em geral, 
foi maior entre brancas e 
hispânicas.  IU de esforço mais 
frequente entre brancas e IU 
de urgência entre negras. 
Mulheres brancas e asiáticas: 
perda urinária em pequena 
quantidade e negras e 
hispânicas em maior. Mulheres 
brancas tiveram melhor 
conhecimento sobre IU. 
Brancas e latinas apresentam 
maior risco de IU que negras e 
asiáticas. 

 
Necessidade de mais 
estudos da temática na 
população brasileira para 
compreensão da 
realidade. 

5 2008 
Borba 
AMC, et 
al. 

 
Compreender as 
repercussões da IU na 
vida de mulheres e 
conhecer o significado 
das crenças, valores e 
atitudes de ter IU e ser 
incontinente. 
 
Compreender as 
repercussões da IU na 
vida de mulheres e 
conhecer o significado 
das crenças, valores e 
atitudes de ter IU e ser 
incontinente. 

 
Dos resultados subjetivos, 
emergiram quatro temáticas: 
percebendo que a perda não é 
normal; sentimentos diante da 
perda urinária; a necessidade 
assumir a IU para conseguir 
manter sua vida com o mínimo 
de alterações e ter controle 
para não perder e/ou cheirar 
urina. 

 
O convívio com IU teve um 
impacto negativo na vida 
dessas mulheres e 
acarretou repercussões no 
âmbito psicológico, físico, 
social. 

6 2010 
Lopes 
DBM, et 
al. 

Caracterizar a 
ocorrência de IU pela 
mulher no período pós-
parto. 
 
Estudo epidemiológico 
transversal. 

 
Das 288 mulheres com até 06 
meses de pós-parto, 63,4% 
relacionaram a IU ao parto, e 
como causas a falta de 
preparo do períneo durante a 
gestação, parto fórceps, 
episiotomia, força realizada 
durante o trabalho de parto 
e/ou o peso elevado do 
recém-nascido. 

 
Mulheres não receberam 
informação sobre 
prevenção de IU. 

7 2012 
Lopes 
DBM, et 
al. 

 
Verificar a prevalência 
de IU autorreferida por 
mulheres no pós-parto e 
os fatores relacionados. 
 
Abordagem quantitativa, 
não experimental. 

 
Prevalência de 24,6% de IU 
autorreferida no pós-parto.  
 
Fatores relacionados: idade, 
cor, escolaridade ocupação, 
esforço físico, atividade física, 
IMC. 

 
Fatores relacionados à IU 
no pós-parto indicaram a 
necessidade da realização 
de novas pesquisas de 
modo a compor um corpo 
de evidências voltadas à 
IU no período pós-parto. 

8 2010 
Lopes 
DBM, et 
al. 

Caracterizar as 
manifestações da IU 
autorreferida no pós-
parto. 
 
Abordagem quantitativa, 
não experimental. 

 
Das 288 entrevistadas, 71 
referiram perda involuntária 
de urina no pós-parto.  44 
(62%) referiram IU aos 
esforços; 65 (91,5%) sentiam a 
urina escoar; 33 (46,5%) 
apresentavam perdas por mais 
de uma vez na semana e 24 
(33,8%) acusaram perda 
urinária persistente no 
momento da entrevista.   

 
Foi importante para o 
profissional de 
enfermagem verificar a 
ocorrência de perdas 
urinárias, suas 
características, o 
momento de início dos 
sintomas, a gravidade, e o 
impacto no cotidiano da 
mulher. 

9 IU em homens 2010 Mata 
LRF, et 
al. 

Intervenções de 
Enfermagem para o 
preparo do paciente 
prostatectomizado, para 

A IU foi um dos focos mais 
frequentes abordados, com 
possibilidades de intervenções 
de melhores níveis de 

A enfermagem brasileira 
precisa posicionar-se 
frente às atuais 
tendências do 
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a alta hospitalar. 
 
Revisão Integrativa. 

evidência (I). conhecimento científico 
sobre o evento da 
prostatectomia, com 
realização de novos 
estudos sobre IE, que 
busque melhores formas 
de atuação frente à IU e 
disfunção sexual. 

10 2012 
Bicalho 
MB, et al. 

Identificar o impacto da 
IU na vida das parceiras 
de homens 
incontinentes. 
 
Revisão Integrativa 

 
Foram analisados 15 artigos 
publicados entre 2001 e 2009 
em sete países. Os estudos 
relatam os problemas 
vivenciados pelas 
companheiras de homens 
incontinentes: Sofrimento 
psíquico, fadiga, mudança na 
vida sexual e limitação da vida 
social. 

 
A IU nos homens afeta 
negativamente a vida de 
suas parceiras, 
especialmente nas 
questões emocionais, 
sexuais e sociais, 
destacando-se o 
sofrimento psíquico que 
eles geram. 

11 Intervenções 
de 
Enfermagem 
para controle 
da IU 

2010 
Honório 
MO, et al. 

Recuperar a continência 
urinária de adultos 
através da reabilitação 
do assoalho pélvico 
inferior e do 
autocuidado. 
 
Abordagem quantitativa, 
convergente 
assistencial. 

Das quatro pessoas atendidas 
houve recuperação total da 
continência ocorreu em 03 
pacientes e a parcial em um 
deles. A família desempenhou 
um importante papel de apoio 
ao paciente incontinente. No 
contexto familiar, as filhas 
mulheres assumem o papel de 
cuidador e confidente. 

O estudo comprovou que o 
autocuidado como 
proposta de tratamento ao 
paciente incontinente, 
associado à reabilitação 
do assoalho pélvico 
inferior, possibilita a 
recuperação total da 
continência urinária a 
baixos custos. 

12 2010 
Caldas 
CP, et al. 

Relatar uma experiência 
de implementação da 
Terapia Comportamental 
(TC) para IU a fim de 
melhorar o controle 
urinário e qualidade de 
vida da mulher idosa. 
 
Relato de experiência. 

Doze mulheres apresentavam 
diagnóstico de IU mista ou de 
esforço. Três obtiveram 
diminuição da frequência e 
seis não tiveram mais perdas. 
Oito afirmaram que os 
exercícios perineais foram o 
elemento da terapia que mais 
ajudou. Seis disseram que a 
TC melhorou a autoestima e o 
autocuidado. Seis relataram 
que a TC ajudou a lidar com o 
problema. 

 
A TC deve ser valorizada 
como uma ação de 
enfermagem para a 
prática clínica em 
decorrência de sua 
efetividade observada. A 
TC deve ser aplicada antes 
e/ou depois do 
procedimento cirúrgico a 
fim de otimizar a 
reabilitação no pós – 
operatório tardio. 

13 Prevalência 
IU 

2010 
Santos 
CRS, et 
al. 

Conhecer a prevalência 
da IU e fatores 
demográficos e clínicos 
preditivos da presença 
da IU. 
 
Abordagem quantitativa 
não experimental. 

Das 519 pessoas, a IU 
prevaleceu em 20,1%, para o 
total, e dessas, 32,9% eram 
mulheres e 6,2% homens. 
Fatores demográficos: 
mulheres e com mais de 60 
anos. Fatores clínicos: 
diabetes mellitus, hipertensão 
arterial sistêmica, acidente 
vascular encefálico, cistocele, 
laceração anal e 
medicamentos. 

Fatores associados à IU 
mostraram-se importantes 
para a busca de alterações 
uro-reto-ginecológicas e 
neuropatias. Presume-se 
que a detecção da IU e a 
promoção prévia do 
tratamento possam ser 
incorporadas aos serviços 
de saúde. 

14 2009 
Santos 
CRS, et 
al. 

Verificar a prevalência 
da IU e as características 
da perda urinária entre 
mulheres jovens 
nulíparas, estudantes de 
educação física. 
Abordagem quantitativa– 
delineamento não 
experimental. 

A idade média foi 21,4 anos e 
20,7% afirmaram já ter 
apresentado perda 
involuntária de urina e em 75% 
dos casos a perda urinária 
ocorreu durante as atividades 
esportivas (IU de esforço). 

A perda urinária durante o 
exercício, embora seja 
relativamente frequente, 
não foi considerada um 
problema relevante para 
as estudantes de educação 
física 

15 Associação IU 
e IA 

2009 
Santos CR 
S, et al. 

Apresentar os aspectos 
epidemiológicos das IU e 
IA associadas. 
 
Artigo de atualização 

Em estudo sobre lesão do 
esfíncter anal e as IA e IU: de 
124 mulheres primíparas 6 
meses pós-parto cesárea 22,9% 
evoluíram para perdas 
urinárias e 7,6% para perdas 
fecais. Idade avançada, 
obesidade, menopausa e 
cirurgia pélvica favoreceram o 
desenvolvimento da IU 
associada à IA. 

IU e IA apresentaram 
associações 
estatisticamente 
significativas com os 
fatores obstétricos e 
cirúrgicos. 

16 Diagnóstico 
de 
enfermagem 
relacionado à 
IU 

2008 Higa 
R, et al. 

Avaliar o sistema 
especialista em DE 
relacionados à 
eliminação urinária 
(NANDA-I). 
 
Estudo prospectivo. 

Dos 197 casos analisados, o 
Sistema mostrou ser adequado 
para a determinação dos 
diagnósticos IU por pressão, IU 
por impulso, retenção urinária 
e IU total, com sensibilidade e 
especificidade superiores a 
98%. 

O sistema especialista 
desenvolvido pode ser útil 
em aplicações no ensino e 
na prática de enfermagem 
na área de assistência à 
saúde da mulher. 

17 Produção 
científica 
sobre 

2011 
Fimincelli 
L, et al. 

 
Verificar a produção 
científica sobre 

 
Nos 18 artigos estudados, a IU 
foi o assunto com maior 

 
Os trabalhos analisados, 
não dão ênfase à 
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eliminações 
urinárias 

eliminações urinárias 
divulgadas em periódicos 
de enfermagem 
brasileiros. 
 
Revisão integrativa. 

frequência entre as pesquisas. 
Todos possuem nível de 
evidencia IV (não 
experimentais).   

promoção da saúde, a 
prevenção de sintomas, 
assim como a assistência 
de enfermagem aos 
exames clínicos, tão 
presente do cotidiano da 
população e dos serviços. 

Figura 1. Síntese das publicações incluídas na revisão integrativa, segundo conteúdo do estudo, ano, 

autores, objetivo, método, resultados e conclusões. 

 

 

Foi possível apontar e identificar questões 

inerentes à relação da enfermagem com a IU, 

passando pelos conteúdos envolvidos neste 

contexto. 

Oito estudos contemplaram o conteúdo IU 

em mulheres e os principais assuntos 

abordados foram a relação entre IU e etnias 

raciais (4), IU em profissionais de enfermagem 

(1, 2 e 3) e IU no pós-parto (6, 7 e 8). Quanto 

à ocorrência da IU em mulheres de diferentes 

etnias, esta alteração esteve mais presente 

entre mulheres brancas em relação às negras. 

A IU de esforço foi mais frequente entre 

brancas e a IU de urgência entre negras. 

Quanto à quantidade de perda urinária, 

mulheres brancas apresentaram perda em 

pequena quantidade comparada às negras. 

Mulheres brancas tiveram melhor 

conhecimento sobre IU e se submeteram com 

maior frequência ao tratamento cirúrgico para 

IU de esforço. Mulheres brancas e latinas 

apresentaram maior risco de IU que negras. 

Não houve diferenças na busca por tratamento 

da entre os grupos étnico-raciais.  

Quanto à IU entre profissionais de 

enfermagem, a maioria (68%) relatou que a IU 

não trouxe restrições às suas atividades e as 

queixas, quando presentes, foram 

relacionadas ao trabalho, vida sexual e social. 

Autores internacionais apontam que mesmo 

não sendo uma condição ameaçadora, a IU 

pode trazer vários problemas à vida do 

incontinente, especialmente no que se refere 

ao bem-estar emocional e aos prejuízos nas 

atividades sociais.  Vergonha, medo, 

nervosismo e depressão são alterações 

psicológicas que acometem mulheres com 

IU.11 

Apesar do forte impacto na qualidade de 

vida, estudiosos relatam que poucas 

incontinentes buscam tratamento para o 

problema. Dentre as principais razões para a 

não procura destacam-se o fato do médico 

considerar desnecessário o tratamento, a 

concepção de normalidade quanto a perda de 

urina, a falta de tempo e de conhecimento ou 

concepções errôneas sobre as formas de 

tratamento.12 Neste contexto, a enfermagem 

possui papel fundamental junto a essas 

mulheres, atuando na prevenção, na 

identificação do problema e na orientação 

apropriada, a fim de evitar condutas 

inadequadas, como a restrição prolongada de 

líquidos e a micção não frequente, que podem 

causar complicações e danos à saúde 

feminina.  

Outro assunto abordado foi o 

desenvolvimento da IU em decorrência do 

parto (6,7,8). A IU pode estar relacionada a 

diversos fatores do parto como duração do 

período expulsivo, peso do concepto, 

circunferência cefálica, traumas do assoalho 

pélvico, tensão induzida pela gravidez no 

assoalho pélvico, estiramento de estruturas de 

suporte durante o parto vaginal, trabalho de 

parto que pode danificar o mecanismo dos 

esfíncteres uretral e hiperdistensão da fáscia 

endopélvica.13 

Em relação ao conteúdo IU em homens, os 

estudos 09 e 10, abordaram a IU como 

problema a ser considerado pelos 

enfermeiros, uma vez que interfere de forma 

direta na qualidade de vida dos pacientes, 

com respostas emocionais importantes. A IU 

em homens pode estar relacionada, 

principalmente, às alterações prostáticas e ao 

tratamento do câncer de próstata localizado 

por cirurgia radical, que consiste na remoção 

total da próstata e vesículas seminais.14 Com 

base nos resultados das investigações, fica 

evidente a necessidade da enfermagem em 

desenvolver estudos sobre a efetividade da 

transmissão de informações orais e escritas no 

pós-operatório de prostatectomia radical, 

principalmente quanto aos sinais e sintomas 

esperados da IU pós-cirurgia, a fim de 

diminuir a ocorrência de morbidades 

psicológicas como ansiedade e depressão 

durante a recuperação cirúrgica. 

Pesquisadores turcos, a fim de conhecer as 

percepções e experiências dos homens 

após prostatectomia radical, identificaram 

que a IU afeta negativamente vida destes 

indivíduos e que estes necessitam de apoio 

psicológico para lidar com o problema. 

Concluíram também que o fornecimento de 

informações a respeito da IU pelos 

profissionais de saúde pode amenizar 

significativamente as dificuldades vivenciadas 

pelos homens incontinentes.15 

DISCUSSÃO 
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O enfoque das Intervenções de Enfermagem 

para controle da IU (11 e 12) foi o 

fornecimento de orientações sobre: mudanças 

comportamentais que envolvem no 

estabelecimento de um ritmo miccional, a não 

ingestão de cafeína e álcool e a regularização 

dos hábitos intestinais; promoção do 

autocuidado; elaboração do diário miccional, 

que consiste em registrar a ingesta de liquido 

e as eliminações com seus respectivos horários 

e medidas; e os exercícios perineais também 

conhecidos como exercícios de Kegel ou 

exercícios para fortalecimento da musculatura 

pélvica.16 

É importante ressaltar que, além de 

intervenções de ordem física, é preciso 

considerar as intervenções de enfermagem 

com enfoque psicossocial frente aos indivíduos 

com IU. É recorrente o constrangimento, 

receios, mudanças de comportamentos e 

estilo de vida frente à IU. Um estudo realizado 

na Holanda com o objetivo de conhecer o 

impacto da IU na qualidade de vida de homens 

e mulheres retratou os constrangimentos 

sofridos por ambos os sexos. Foram 

entrevistados 56 homens e 314 mulheres e, 

quando questionados a respeito das 

dificuldades vivenciadas por ser incontinente, 

o bem-estar emocional foi a mais apontada. 

Assim, metade a um terço dos pacientes se 

sentiram nervosos, embaraçados ou frustrados 

por causa de sua IU.17 Em concordância com 

estes achados, um estudo australiano 

destacou que a depressão esteve associada à 

presença da IU e o impacto negativo desta 

alteração na vida dos pacientes enfatizou a 

necessidade de uma gestão mais eficaz da 

doença.18 

Dois estudos contemplaram o conteúdo 

Prevalência de IU (13 e 14). Um deles apontou 

que em uma amostra de 519 pessoas, 20,1% 

apresentaram IU, sendo que 32,9% 

correspondiam ao sexo feminino e 6,2% ao 

masculino. O segundo estudo verificou a 

prevalência de IU em mulheres jovens e 20,7% 

de 95 delas manifestaram perda urinária, 

sendo a maioria (75%) IU de esforço. Logo, 

notou-se prevalência da IU entre o sexo 

feminino. Na Espanha, identificou-se que uma 

em cada quatro mulheres sofrem com IU e que 

a prevalência aumenta significativamente com 

a idade. A IU de esforço também foi o 

principal tipo.19 

No que concerne ao conteúdo Associação 

entre IU e IA, um estudo de atualização (15) 

identificou associações estatisticamente 

significativas entre a IU e a IA, e entre ambas 

as incontinências e os fatores 

obstétricos/cirúrgicos. Foi apontado também 

que as incontinências não se restringem a 

apenas pessoas com idade avançada.20 

É comum associar a falta de controle dos 

atos de urinar e de evacuar com aspectos 

relativos à imaturidade, à infantilização ou, 

ainda, ao declínio e à perda de autonomia. 

Para muitos, a incontinência é vista como 

maus hábitos de higiene e provoca mal-estar. 

Desta forma, pessoas incontinentes, 

especialmente idosos, vivenciam essa situação 

apresentando problemas psicossociais, como a 

perda da autoestima, isolamento social e o 

embaraço. Mediante ao exposto, a assistência 

de enfermagem é considerada um grande 

desafio que transcende o conforto e a 

higiene.15 

Quanto aos Diagnósticos de Enfermagem 

(DE) de indivíduos com IU (16), ao identificar 

os DE da North American Nursing Diagnosis 

(NANDA-I) relacionados à eliminação urinária 

em 197 indivíduos sendo três homens e 194 

mulheres, os principais foram: “IU por 

pressão”, “IU por impulso”, “retenção 

urinária” e “IU total”.  Segundo a NANDA 

Internacional 2012/2014, a IU de esforço é 

definida como  perda de urina menor que 50 

ml, causada pelo aumento da pressão 

abdominal e a IU de urgência como perda 

involuntária de urina que ocorre 

imediatamente após uma forte sensação de 

urgência para urinar. A retenção urinária é 

definida como o esvaziamento vesical 

incompleto e está relacionada à alta pressão 

uretral, bloqueio, esfíncter muito potente e 

inibição do arco reflexo.21 Já o DE IU total foi 

retirado da taxonomia desde a versão 2009-

2011 e se referia à perda de urina contínua e 

imprevisível.22    

Em relação ao conteúdo Produção 

científica sobre eliminações urinárias (17), um 

estudo de revisão analisou (17) analisou 18 

pesquisas e concluiu que a IU é a alteração 

mais frequente, principalmente entre 

mulheres. Os autores apontaram que as 

pesquisas não enfatizaram a promoção da 

saúde, a prevenção de sintomas, assim como a 

assistência de enfermagem a essa população. 

Reforçaram também que é função do 

profissional de enfermagem prestar 

assistência nos âmbitos de promoção, 

prevenção e intervenção frente aos problemas 

de saúde e, ainda, promover a educação do 

paciente e família, orientando-os quanto às 

necessidades do consumo de líquidos, rotina 

urinária, autocuidado, higiene íntima e 

sintomas das infecções do trato urinário. 

Desse modo, cabe ao enfermeiro esclarecer as 

dúvidas, buscar controlar a ansiedade, além 

de auxiliar no diagnóstico e no controle da 

perda urinária.23 
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A partir dos resultados do presente estudo, 

foi possível identificar as principais áreas de 

pesquisa sobre IU e a enfermagem no Brasil, 

bem como as lacunas de integração entre a 

teoria e prática nas diversas áreas do cuidar 

do indivíduo com IU.  

 Os artigos selecionados retrataram o 

investimento da pesquisa em enfermagem no 

Brasil sobre os problemas relacionados à IU 

que, em sua grande parte, são direcionados à 

população feminina adulta, principalmente 

com dados sobre prevalência e suas principais 

queixas. Notou-se, portanto, lacuna de 

conhecimento referente a estudos voltados 

para estratégias intervencionais e estudos 

clínicos que busquem as melhores evidências 

para a prática. 

Observou-se também que as publicações de 

enfermagem relacionadas à IU estão em 

desenvolvimento, frente ao número de 

publicações nos últimos dez anos. Faz-se 

necessário ampliar o compromisso científico 

no que se refere à IU na população masculina, 

bem como no desenvolvimento de estudos 

com ênfase para promoção da saúde e 

prevenção de sintomas, com vistas à 

divulgação das melhores práticas no controle 

da IU e no cuidado aos incontinentes.  
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