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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica nacional em periodicos de enfermagem sobre incontinéncia
urinaria (IU). Método: revisao integrativa realizada a partir da questao norteadora <<O que se tem
publicado em relacdo a IU em periddicos de enfermagem brasileiros? >> As bases de dados
consultadas foram PubMed, LILACS e biblioteca virtual SciELO. Foram elegiveis 17 artigos,
delimitados entre os anos de 2002 e 2012. Resultados: os assuntos mais abordados foram: IU em
mulheres, IU em homens, intervencoes de enfermagem para controle da IU e prevaléncia da IU.
Conclusdo: as publicacées de enfermagem relacionadas a IU estdo em desenvolvimento, frente ao
numero de publicacdes nos Ultimos dez anos. Faz-se necessario ampliar o compromisso cientifico no
que tange ao desenvolvimento de estudos voltados para estratégias intervencionais e estudos
clinicos que busquem as melhores evidéncias para a pratica. Descritores: Incontinéncia Urinaria;
Enfermagem; Publicacdes de Divulgacao Cientifica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the national scientific production in nursing journals about urinary
incontinence (Ul). 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: U, IlU women in men, nursing interventions for Ul control and
prevalence of IU. Conclusion: the nursing Ul-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 produccion cientifica nacional en peridodicos de enfermeria sobre
incontinencia urinaria (IU). Método: revision integrativa realizada a partir de la pregunta
norteadora <<;Qué se ha publicado en relacion a la IU en periddicos de enfermeria brasilefnos? >>
Las bases de datos consultadas fueron PubMed, LILACS y en la biblioteca virtual SciELO. Fueron
elegibles 17 articulos, delimitados entre los afios de 2002 y 2012. Resultados: los asuntos mas
abordados fueron: IU en mujeres, IU en hombres, intervenciones de enfermeria para control de la IU
y prevalencia de la IU. Conclusion: las publicaciones de enfermeria relacionadas a la IU estan en
desarrollo, frente al nUmero de publicaciones en los ultimos diez afos. Se hace necesario ampliar el
compromiso cientifico en lo que se refiere al desarrollo de estudios dirigidos para estrategias
intervencionales y estudios clinicos que busquen las mejores evidencias para la practica.
Descriptores: Incontinencia Urinaria; Enfermeria; Publicaciones de Divulgacion Cientifica.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU), considerada
uma doenca na Classificacao Internacional de
Doencas da Organizacdo Mundial da Salde
(CID/OMS)," é definida como qualquer perda
involuntaria de urina. A International
Continence Society (ICS)> mostra que se trata
de um problema de salde com dimensoes
mundiais, dado o impacto social, sexual,
psicologico e econdmico que causa na vida dos
individuos. Desse modo, representa um
desafio para os profissionais da saude na
busca de alternativas de abordagem e
tratamento.

A 1U pode ser classificada em trés tipos: U
de esforco, caracterizada pela perda
involuntaria de urina durante o esforco; IU de
urgéncia, definida como a perda involuntaria
de urina, acompanhada da urgéncia miccional;
e IU mista, associada aos dois tipos de 1U.>

A idade é um dos principais fatores de risco
associados a IU devido a diminuicao da
capacidade da bexiga ao longo dos anos. Um
estudo apontou que ela esta presente em
aproximadamente 30% dos idosos residentes
em comunidades, 40 a 70% nos hospitalizados
e 50% nos institucionalizados, o que reflete
um grande peso economico, pois além de
onerar recursos financeiros de saude, eleva o
risco de institucionalizacdo.* A mulher
desenvolve IU em maior proporcao quando
comparada aos homens em todas as idades,
porém com prevaléncia de 30 a 55%° em
adultas jovens.

Embora a IU seja uma condicao clinica mais
comum em mulheres, a literatura evidencia
que as principais causas em homens sao as
cirurgias  urologicas, principalmente a
prostatectomia, que pode desencadear
deficiéncia intrinseca do esfincter. Contracées
involuntarias ou complacéncia diminuida
podem gerar pressdes intravesicais que
excedem o0s mecanismos esfincterianos
existentes e causa a IU.°

A atuacao assistencial do enfermeiro
permite a identificacdo das principais
necessidades de cuidados de pacientes com
perdas urinarias e, desse modo, possibilita
implementar intervencdes para controle da
IU. Um conhecimento bem estruturado para a
atuacao do enfermeiro em todas as etapas do
processo saude-doenca propicia o]
estabelecimento de confianca com o paciente
e, consequentemente, maior probabilidade de
sucesso no alcance das metas de cuidado.’

DOI: 10.5205/reuol.5960-55386-1-ED.0809201430

Producéo cientifica nacional relacionada a incontinéncia...

A IU pouco tem sido trabalhada pelos
profissionais de enfermagem, na maioria das
vezes, por falta de informacdes, a auséncia
destas fazem com que se torna um obstaculo
para a sua atuacdo frente a esta disfuncdo.’
Neste sentido, o objetivo deste estudo é:

e Analisar a producao cientifica
relacionada a IU em periodicos brasileiros de
enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, que
tem como proposito obter o entendimento de
determinado fenémeno com base em estudos
anteriores.®

Foram contempladas as seis etapas da
revisao integrativa: identificacao do tema e
selecdo da hipotese; estabelecimento de
critérios para inclusao e exclusao de estudos;
definicao das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliacao dos
estudos incluidos; interpretacao dos
resultados e apresentacao da sintese do
conhecimento.’

Para guiar a revisao integrativa, formulou-
se a questdao norteadora << O que foi
produzido em relacdo a IU em periodicos de
enfermagem brasileiros? >> Para selecao das
publicacbes, realizou-se a busca online a
partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(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 Ciéncias da Saude (DeCS) “incontinéncia
urinaria” e “enfermagem”. No PUBMED,
utilizou-se os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) “Urinary Incontinence” e
“Nursing”. Em ambas as combinacdes, o
operador booleano utilizado foi “AND”.

Os critérios de inclusao estabelecidos
foram: artigos realizados no Brasil; publicados
em periodicos brasileiros de enfermagem
entre os anos de 2002 e 2012; e que
respondem a questao norteadora. Os critérios
de exclusao foram: artigos publicados que se
repetiram nas bases de dados, artigos que nao
abordavam a referida tematica, monografias e
teses e artigos que nao estavam publicados na
integra e que sua abordagem nao contribuia
para o conhecimento da area da enfermagem
(Tabela 1).
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Tabela 1. Selecao dos artigos de pesquisa de acordo com os critérios
de inclusao e exclusao estabelecidos.

Bases de Dados/Biblioteca virtual

Medline Lilacs Scielo Total

Referéncias encontradas 3050 33 30 3113
Nao se referem a estudos 3034 0 0 3034
brasileiros

Teses ou monografias 0 05 0 05
Nao sao periddicos de enfermagem 02 03 03 08
N&o correspondem ao periodico 05 03 0 08
pré-estabelecido

Repetidos 0 05 16 21
Nao 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
informacoes seriam extraidas. Este
contemplou itens de identificacao do artigo
(titulo da publicacdao, ano de publicacao,
formacao dos autores, tipo de revista
cientifica), abordagem metodologica
(quantitativa, qualitativa), método e/ou
técnica de pesquisa e dados referentes a
esséncia do conteldo a partir dos principais
resultados e conclusoes.

Os estudos foram classificados quanto ao
nivel de evidéncia, em nivel um, quando as
evidéncias eram derivadas de revisao
sistematica ou metanalise; em nivel dois, para
estudos randomizados e controlados; em nivel
trés, em relacdo aos estudos controlados e
sem randomizacao; em nivel quatro, para
caso-controle ou estudo de coorte; em nivel
cinco, quando revisao sistematica de estudos
qualitativos ou descritivos; em nivel seis, se
estudo qualitativo ou descritivo; e nivel sete,
para opinido ou consenso de especialistas. '

Para analise e posterior sintese das
publicacoes, foi utilizado um quadro sinoptico
construido para esse fim, o qual contemplou
os seguintes aspectos: conteldo do estudo,
ano, autores, objetivo, método, resultados e
conclusdes. A apresentacao da revisao e a
discussao dos dados foram realizadas de forma
descritiva a fim de permitir ao leitor a
avaliacao critica 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 relacao a
origem dos estudos, 70,6% foram realizados na
regiao sudeste, sendo 11 no estado de Sao
Paulo e um em Minas Gerais.

Ao analisar 0s delineamentos
metodologicos, 11 eram estudos primarios,
sendo que nove com abordagem metodoldgica
quantitativa do tipo nao experimental e dois
abordagem qualitativa do tipo convergente
assistencial e historia oral tematica. Foram
identificados quatro estudos secundarios que
utilizaram o método de revisao integrativa e,
ainda, um artigo de atualizacao e um relato
de experiéncia. Em relacdo ao nivel de
evidéncia, quatro pertenciam ao nivel cinco,
11 ao nivel seis e dois ao nivel sete.

Os conteldos abordados nos estudos foram:
IU na populacao feminina (n=8), IU na
populacao masculina (n=2), intervencoes de
enfermagem para controle da IU (n=2),
prevaléncia IU (n=2), associacao entre IU e
incontinéncia anal (IA) (n=1), diagnodstico de
enfermagem relacionados a U (n=1),
producao  cientifica sobre eliminacoes
urinarias (n=1).

Na Figura 1, é apresentada a sintese dos
estudos incluidos no trabalho, para melhor
comparacao dos conteudos e resultados.

RESULTADOS
Id Conteudo Ano/ Objetivo/ Métodos Resultados Conclusées

Autor/

Base de

dados
1 IU em 2007 Higa Avaliar as queixas de IU Das 291 mulheres, 27,5% Atividades que exigiam
mulheres R,etal. em mulheres possuiam IU. A maioria (51 ou maior esforco fisico
profissionais de 68%) relatou que a IU ndao levavam a perda urinaria e
enfermagem impOs restricoes as suas causaram estresse,

identificar restricoes no
estilo de vida e na

atividade ocupacional.

atividades, sendo as principais vergonha e perda de
queixas relacionadas com concentracao no trabalho.
trabalho (18,7%), vida sexual Estratégia utilizada: uso
(12%) e social (1,3%). de absorvente.
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2
2007 Higa  Verificar a ocorréncia de Das 291 participantes, 27,5% Subestimavam os sintomas
R, et al. U em mulheres possuiam IU. Justificativas por desconhecimento da

profissionais de para nao procura do probabilidade de

enfermagem. tratamento: perda de urina agravamento dos mesmos
esporadica e em pequeno com o decorrer dos anos,

Abordagem quantitativa, volume, crenca de que a IU da possibilidade de cura e

nao experimental. era um problema comum dos tratamentos
entre as mulheres. disponiveis.

3 2005 Higa
R, etal. Avaliar a ocorréncia da Das 291 participantes: 27,5% Medidas educativas de

IU e fatores associados apresentavam IU. Prevaleceu prevencao e tratamento
entre mulheres a categoria: auxiliar de foram necessarias para
profissionais de enfermagem (43,4%). Variaveis melhorar e prevenir a IU
enfermagem. associadas a IU: indice de entre trabalhadoras de
Massa Corporal (IMC), idade, enfermagem.
Abordagem quantitativa, nUmero de gestacdes e partos,
nao experimental. menopausa, uso de estrogeno,
constipacao intestinal, lesao.

4 2012 Identificar  associacoes
Leroy LS, entre IU feminina e os Prevaléncia de IU, em geral, Necessidade de mais
et al. aspectos raciais. foi maior entre brancas e estudos da tematica na

hispanicas. IU de esforco mais populacdo brasileira para
Revisao de literatura. frequente entre brancas e IlU compreensao da

de wurgéncia entre negras. realidade.

Mulheres brancas e asiaticas:

perda urinaria em pequena

quantidade e negras e

hispanicas em maior. Mulheres

brancas tiveram melhor

conhecimento sobre IU.

Brancas e latinas apresentam

maior risco de IU que negras e

asiaticas.

5 2008
Borba Compreender as Dos resultados subjetivos, O convivio com IU teve um
AMC, et repercussdes da IU na emergiram quatro tematicas: impacto negativo na vida
al. vida de mulheres e percebendo que a perda nao é dessas mulheres e

conhecer o significado normal; sentimentos diante da acarretou repercussées no
das crencas, valores e perda urinaria; a necessidade ambito psicologico, fisico,
atitudes de ter IU e ser assumir a IU para conseguir social.
incontinente. manter sua vida com o minimo
de alteracbes e ter controle
Compreender as para nao perder e/ou cheirar
repercussdbes da IU na urina.
vida de mulheres e
conhecer o significado
das crencas, valores e
atitudes de ter IU e ser
incontinente.

6 2010 Caracterizar a
Lopes ocorréncia de IU pela Das 288 mulheres com até 06 Mulheres nao receberam
DBM, et mulher no periodo pos- meses de pods-parto, 63,4% informacao sobre
al. parto. relacionaram a |U ao parto, e prevencao de IU.

como causas a falta de
Estudo epidemiologico preparo do perineo durante a
transversal. gestacao, parto  forceps,
episiotomia, forca realizada
durante o trabalho de parto
e/ou o peso elevado do
recém-nascido.

7 2012
Lopes Verificar a prevaléncia Prevaléncia de 24,6% de IU Fatores relacionados a IU
DBM, et de IU autorreferida por autorreferida no pos-parto. no pods-parto indicaram a
al. mulheres no poés-parto e necessidade da realizacao

os fatores relacionados. Fatores relacionados: idade, de novas pesquisas de
cor, escolaridade ocupacao, modo a compor um corpo

Abordagem quantitativa, esforco fisico, atividade fisica, de evidéncias voltadas a

ndo experimental. IMC. IU no periodo pés-parto.

8 2010 Caracterizar as
Lopes manifestacbes da IU Das 288 entrevistadas, 71 Foi importante para o
DBM, et autorreferida no pds- referiram perda involuntaria profissional de
al. parto. de urina no pos-parto. 44 enfermagem verificar a

(62%) referiram IU aos ocorréncia de perdas
Abordagem quantitativa, esforcos; 65 (91,5%) sentiam a urinarias, suas
nao experimental. urina escoar; 33 (46,5%) caracteristicas, o

apresentavam perdas por mais momento de inicio dos

de uma vez na semana e 24 sintomas, a gravidade, e o

(33,8%) acusaram perda impacto no cotidiano da

urinaria persistente no mulher.

momento da entrevista.

9 IUemhomens 2010 Mata Intervencdes de A IU foi um dos focos mais A enfermagem brasileira
LRF, et Enfermagem para o frequentes abordados, com precisa posicionar-se
al. preparo do paciente possibilidades de intervencées frente as atuais

prostatectomizado, para de melhores niveis de tendéncias do
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evidéncia ().

conhecimento cientifico
sobre o0 evento da
prostatectomia, com

realizacao de novos
estudos sobre IE, que
busque melhores formas
de atuacao frente a IU e
disfuncao sexual.

10 2012 Identificar o impacto da
Bicalho IU na vida das parceiras Foram analisados 15 artigos A IU nos homens afeta
MB, et al. de homens publicados entre 2001 e 2009 negativamente a vida de
incontinentes. em sete paises. Os estudos suas parceiras,
relatam 0s problemas especialmente nas
Revisao Integrativa vivenciados pelas questoes emocionais,
companheiras de homens sexuais e sociais,
incontinentes: Sofrimento destacando-se o
psiquico, fadiga, mudanca na sofrimento psiquico que
vida sexual e limitacao da vida eles geram.
social.

11 Intervencoes 2010 Recuperar a continéncia Das quatro pessoas atendidas O estudo comprovou que o
de Honorio urindria  de  adultos houve recuperacao total da autocuidado como
Enfermagem MO, et al. através da reabilitacdo continéncia ocorreu em 03 proposta de tratamento ao
para controle do assoalho pélvico pacientes e a parcial em um paciente incontinente,
da U inferior e do deles. A familia desempenhou associado a reabilitacao

autocuidado. um importante papel de apoio do assoalho pélvico

ao paciente incontinente. No inferior, possibilita a
Abordagem quantitativa, contexto familiar, as filhas recuperacdo total da
convergente mulheres assumem o papel de continéncia urinaria a
assistencial. cuidador e confidente. baixos custos.

12 2010 Relatar uma experiéncia Doze mulheres apresentavam

Caldas de implementacao da diagndstico de IU mista ou de A TC deve ser valorizada
CP, etal. Terapia Comportamental esforco. Trés  obtiveram como uma acdao de
(TC) para IU a fim de diminuicao da frequéncia e enfermagem para a
melhorar o controle seis ndao tiveram mais perdas. pratica clinica em
urinario e qualidade de Oito afirmaram que os decorréncia de sua
vida da mulher idosa. exercicios perineais foram o efetividade observada. A
elemento da terapia que mais TC deve ser aplicada antes
Relato de experiéncia. ajudou. Seis disseram que a e/ou depois do
TC melhorou a autoestima e o procedimento cirlrgico a
autocuidado. Seis relataram fim de otimizar a
que a TC ajudou a lidar com o reabilitacdo no poés -
problema. operatorio tardio.

13 Prevaléncia 2010 Conhecer a prevaléncia Das 519 pessoas, a IU Fatores associados a IU

U Santos da U e fatores prevaleceu em 20,1%, para 0 mostraram-se importantes
CRS, et demograficos e clinicos total, e dessas, 32,9% eram para a busca de alteracoes
al. preditivos da presenca mulheres e 6,2% homens. uro-reto-ginecologicas e
da IU. Fatores demograficos: neuropatias. Presume-se
mulheres e com mais de 60 que a deteccao da IU e a
Abordagem quantitativa anos. Fatores clinicos: promocao prévia do
nao experimental. diabetes mellitus, hipertensao tratamento possam ser
arterial sistémica, acidente incorporadas aos servicos
vascular encefalico, cistocele, de salde.
laceracao anal e
medicamentos.

14 2009 Verificar a prevaléncia A idade média foi 21,4 anos e A perda urinaria durante o
Santos da IU e as caracteristicas 20,7% afirmaram ja ter exercicio, embora seja
CRS, et da perda urinaria entre apresentado perda relativamente frequente,
al. mulheres jovens involuntaria de urina e em 75% nao foi considerada um

nuliparas, estudantes de dos casos a perda urinaria problema relevante para
educacao fisica. ocorreu durante as atividades as estudantes de educacao
Abordagem quantitativa- esportivas (IU de esforco). fisica

delineamento nao

experimental.

15 Associacao IU 2009 Apresentar os aspectos Em estudo sobre lesaéo do IU e |IA apresentaram

elA Santos CR epidemiologicos das IU e esfincter anal e as IA e IU: de associacoes

S, etal. IA associadas. 124 mulheres primiparas 6 estatisticamente
meses pos-parto cesarea 22,9% significativas com  os
Artigo de atualizacao evoluiram para perdas fatores obstétricos e

urinarias e 7,6% para perdas cirlrgicos.
fecais. Idade avancada,
obesidade, menopausa €
cirurgia pélvica favoreceram o
desenvolvimento da U
associada a IA.

16 Diagndstico 2008 Higa Avaliar o} sistema Dos 197 casos analisados, o O sistema especialista
de R, et al. especialista em  DE Sistema mostrou ser adequado desenvolvido pode ser util
enfermagem relacionados a para a determinacdo dos em aplicacdes no ensino e
relacionado a eliminacao urinaria  diagnosticos IU por pressao, IU na pratica de enfermagem
V] (NANDA-1). por impulso, retencao urinaria na area de assisténcia a

e IU total, com sensibilidade e saude da mulher.
Estudo prospectivo. especificidade superiores a
98%.

17 Producao 2011
cientifica Fimincelli Verificar a producdo Nos 18 artigos estudados, a IU Os trabalhos analisados,
sobre L, et al. cientifica sobre foi o assunto com maior ndo dao énfase a
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eliminacoes eliminacoes urinarias  frequéncia entre as pesquisas. promocao da salde, a
urinarias divulgadas em periddicos Todos possuem nivel de prevencao de sintomas,
de enfermagem evidencia 1\ (ndo assim como a assisténcia
brasileiros. experimentais). de enfermagem aos

Revisdo integrativa.

exames  clinicos, tao
presente do cotidiano da
populacao e dos servicos.

Figura 1. Sintese das publicacdes incluidas na revisao integrativa, segundo conteldo do estudo, ano,

autores, objetivo, método, resultados e conclusoes.

DISCUSSAO

Foi possivel apontar e identificar questoes
inerentes a relacao da enfermagem com a IU,
passando pelos conteudos envolvidos neste
contexto.

Oito estudos contemplaram o contetdo U
em mulheres e o0s principais assuntos
abordados foram a relacao entre IU e etnias
raciais (4), IlU em profissionais de enfermagem
(1, 2 e 3) e IU no pos-parto (6, 7 e 8). Quanto
a ocorréncia da IU em mulheres de diferentes
etnias, esta alteracao esteve mais presente
entre mulheres brancas em relacao as negras.
A IU de esforco foi mais frequente entre
brancas e a IU de urgéncia entre negras.
Quanto a quantidade de perda urinaria,
mulheres brancas apresentaram perda em
pequena quantidade comparada as negras.
Mulheres brancas tiveram melhor
conhecimento sobre IU e se submeteram com
maior frequéncia ao tratamento cirurgico para
IU de esforco. Mulheres brancas e latinas
apresentaram maior risco de IU que negras.
Nao houve diferencas na busca por tratamento
da entre os grupos étnico-raciais.

Quanto a IU entre profissionais de
enfermagem, a maioria (68%) relatou que a U
nao trouxe restricoes as suas atividades e as
queixas, quando presentes, foram
relacionadas ao trabalho, vida sexual e social.
Autores internacionais apontam que mesmo
nao sendo uma condicdo ameacadora, a IU
pode trazer varios problemas a vida do
incontinente, especialmente no que se refere
ao bem-estar emocional e aos prejuizos nas
atividades  sociais. Vergonha, medo,
nervosismo e depressao sao alteracdes
psicologicas que acometem mulheres com
u."

Apesar do forte impacto na qualidade de
vida, estudiosos relatam que poucas
incontinentes buscam tratamento para o
problema. Dentre as principais razées para a
nao procura destacam-se o fato do médico
considerar desnecessario o tratamento, a
concepcao de normalidade quanto a perda de
urina, a falta de tempo e de conhecimento ou
concepcoes erroneas sobre as formas de
tratamento.'” Neste contexto, a enfermagem
possui papel fundamental junto a essas

mulheres, atuando na prevencao, na
identificacdao do problema e na orientacao
apropriada, a fim de evitar condutas
inadequadas, como a restricao prolongada de
liquidos e a miccao nao frequente, que podem
causar complicacbes e danos a saude
feminina.

Outro assunto abordado foi o}
desenvolvimento da IU em decorréncia do
parto (6,7,8). A IU pode estar relacionada a
diversos fatores do parto como duracao do
periodo expulsivo, peso do concepto,
circunferéncia cefalica, traumas do assoalho
pélvico, tensdao induzida pela gravidez no
assoalho pélvico, estiramento de estruturas de
suporte durante o parto vaginal, trabalho de
parto que pode danificar o mecanismo dos
esfincteres uretral e hiperdistensao da fascia
endopélvica.”

Em relacdo ao contetdo 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 U
em homens pode estar relacionada,
principalmente, as alteracOes prostaticas e ao
tratamento do cancer de prostata localizado
por cirurgia radical, que consiste na remocao
total da prostata e vesiculas seminais.’* Com
base nos resultados das investigacoes, fica
evidente a necessidade da enfermagem em
desenvolver estudos sobre a efetividade da
transmissao de informacdes orais e escritas no
pos-operatério de prostatectomia radical,
principalmente quanto aos sinais e sintomas
esperados da IU pos-cirurgia, a fim de
diminuir a ocorréncia de morbidades
psicologicas como ansiedade e depressao
durante a recuperacao cirurgica.

Pesquisadores turcos, a fim de conhecer as
percepcoes e experiéncias dos homens
apos prostatectomia radical, identificaram
que a IU afeta negativamente vida destes
individuos e que estes necessitam de apoio
psicologico para lidar com o problema.
Concluiram também que o fornecimento de
informacées a respeito da IU pelos
profissionais de salude pode amenizar
significativamente as dificuldades vivenciadas
pelos homens incontinentes. "
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O enfoque das Intervencdes de Enfermagem
para controle da IU (11 e 12) foi o
fornecimento de orientacdes sobre: mudancas
comportamentais que envolvem no
estabelecimento de um ritmo miccional, a nao
ingestao de cafeina e alcool e a regularizacao
dos habitos intestinais; promocao do
autocuidado; elaboracdao do diario miccional,
que consiste em registrar a ingesta de liquido
e as eliminacdes com seus respectivos horarios
e medidas; e os exercicios perineais também
conhecidos como exercicios de Kegel ou
exercicios para fortalecimento da musculatura
pélvica.'

E importante ressaltar que, além de
intervencoes de ordem fisica, € preciso
considerar as intervencoes de enfermagem
com enfoque psicossocial frente aos individuos
com IU. E recorrente o constrangimento,
receios, mudancas de comportamentos e
estilo de vida frente a 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 o0s sexos. Foram
entrevistados 56 homens e 314 mulheres e,
quando questionados a respeito das
dificuldades vivenciadas por ser incontinente,
0 bem-estar emocional foi a mais apontada.
Assim, metade a um terco dos pacientes se
sentiram nervosos, embaracados ou frustrados
por causa de sua IU."” Em concordancia com
estes achados, um estudo australiano
destacou que a depressao esteve associada a
presenca da IU e o impacto negativo desta
alteracao na vida dos pacientes enfatizou a
necessidade de uma gestao mais eficaz da
doenca.™

Dois estudos contemplaram o contetdo
Prevaléncia 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
prevaléncia de IU em mulheres jovens e 20,7%
de 95 delas manifestaram perda urinaria,
sendo a maioria (75%) IU de esforco. Logo,
notou-se prevaléncia da IU entre o sexo
feminino. Na Espanha, identificou-se que uma
em cada quatro mulheres sofrem com IU e que
a prevaléncia aumenta significativamente com
a idade. A IU de esforco também foi o
principal tipo."

No que concerne ao conteldo Associacao
entre IU e IA, um estudo de atualizacao (15)
identificou  associacbes  estatisticamente
significativas entre a IU e a IA, e entre ambas
as incontinéncias e 0s fatores
obstétricos/cirdrgicos. Foi apontado também
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que as incontinéncias nao se restringem a
apenas pessoas com idade avancada.”

E comum associar a falta de controle dos
atos de urinar e de evacuar com aspectos
relativos a imaturidade, a infantilizacao ou,
ainda, ao declinio e a perda de autonomia.
Para muitos, a incontinéncia é vista como
maus habitos de higiene e provoca mal-estar.
Desta forma, pessoas incontinentes,
especialmente idosos, vivenciam essa situacao
apresentando problemas psicossociais, como a
perda da autoestima, isolamento social e o
embaraco. Mediante ao exposto, a assisténcia
de enfermagem é considerada um grande
desafio que transcende o conforto e a
higiene."

Quanto aos Diagnosticos de Enfermagem
(DE) de individuos com IU (16), ao identificar
os DE da North American Nursing Diagnosis
(NANDA-I) relacionados a eliminacao urinaria
em 197 individuos sendo trés homens e 194
mulheres, os principais foram: “lU por
pressao”, “IlU por impulso”, “retencao
urinaria” e “lU total”. Segundo a NANDA
Internacional 2012/2014, a IU de esforco é
definida como perda de urina menor que 50
ml, causada pelo aumento da pressao
abdominal e a IU de urgéncia como perda
involuntaria de urina que ocorre
imediatamente apds uma forte sensacao de
urgéncia para urinar. A retencao urinaria é
definida como o esvaziamento vesical
incompleto e esta relacionada a alta pressao
uretral, bloqueio, esfincter muito potente e
inibicio do arco reflexo.” Ja o DE IU total foi
retirado da taxonomia desde a versao 2009-
2011 e se referia a perda de urina continua e
imprevisivel.?

Em relacdo ao contetdo Producao
cientifica sobre eliminacdes urinarias (17), um
estudo de revisao analisou (17) analisou 18
pesquisas e concluiu que a IU é a alteracao
mais  frequente, principalmente entre
mulheres. Os autores apontaram que as
pesquisas nao enfatizaram a promocao da
saude, a prevencao de sintomas, assim como a
assisténcia de enfermagem a essa populacao.

Reforcaram também que é funcao do
profissional de enfermagem prestar
assisténcia nos ambitos de promocao,

prevencao e intervencao frente aos problemas
de saude e, ainda, promover a educacao do
paciente e familia, orientando-os quanto as
necessidades do consumo de liquidos, rotina
urinaria, autocuidado, higiene intima e
sintomas das infeccoes do trato urinario.
Desse modo, cabe ao enfermeiro esclarecer as
dividas, buscar controlar a ansiedade, além
de auxiliar no diagnostico e no controle da
perda urinaria.?
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CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo,
foi possivel identificar as principais areas de
pesquisa sobre |IU e a enfermagem no Brasil,
bem como as lacunas de integracao entre a
teoria e pratica nas diversas areas do cuidar
do individuo com IU.

Os artigos selecionados retrataram o
investimento da pesquisa em enfermagem no
Brasil sobre os problemas relacionados a IU
que, em sua grande parte, sao direcionados a
populacao feminina adulta, principalmente
com dados sobre prevaléncia e suas principais
queixas. Notou-se, portanto, lacuna de
conhecimento referente a estudos voltados
para estratégias intervencionais e estudos
clinicos que busquem as melhores evidéncias
para a pratica.

Observou-se também que as publicacoes de
enfermagem relacionadas a IU estao em
desenvolvimento, frente ao nUmero de
publicacées nos Ultimos dez anos. Faz-se
necessario ampliar o compromisso cientifico
no que se refere a IU na populacao masculina,
bem como no desenvolvimento de estudos
com énfase para promocao da salde e
prevencao de sintomas, com vistas a
divulgacao das melhores praticas no controle
da IU e no cuidado aos incontinentes.
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