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RESUMO: Este estudo possui como objetivos descrever os cuidados de enfermagem
prioritarios as mulheres com incontinéncia urinaria na Atencdo Bésica e discutir os
fatores intervenientes para implementacéo de cuidados de enfermagem a mulheres com
incontinéncia urinéria na Atengéo Basica. Método: reviséo integrativa da literatura, realizada
entre novembro de 2020 e janeiro de 2021. Resultados: constatou-se nimero reduzido de
publicacbes de enfermagem sobre a referida tematica, assim como protocolos e manuais.
Verificou-se como vem sendo abordado esse tema, centrando-se no conteudo das principais
dificuldades identificadas nos atendimentos de enfermagem a essa clientela na Atencéo
Bésica. Conclusao: novos estudos que abordem a prevencgéo de complicagées em mulheres
com incontinéncia urindria devem ser publicados, uma vez que se tem baixa produgéo
referente a este tema.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria, Atengéo primaria a saude, Saude da mulher,
Enfermagem, Estomaterapia.

NURSING CARE FOR WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE IN PRIMARY
CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study has the following objectives: to describe the priority nursing care for
women with urinary incontinence in primary care and to discuss the intervening factors for the
implementation of nursing care for women with urinary incontinence in primary care. Method:
Integrative literature review, carried out between November 2020 and January 2021. Results:
It was found that there is a small number of nursing publications on the aforementioned topic,
as well as protocols and manuals. It was verified how this topic has been addressed, focusing
on the content of the main difficulties identified in nursing care for this clientele in primary care.
Conclusion: It is recommended that new studies be published addressing the prevention of
complications in women with urinary incontinence, since there is a low production regarding
this topic.

KEYWORDS: Urinary incontinence, Primary health care, Women’s health, Nursing;
Stomatherapy.

INTRODUCAO

O objeto deste estudo versa sobre os cuidados de enfermagem empreendidos as
mulheres acometidas pela incontinéncia urinaria, acompanhadas na Atencdo Basica em
saude.

A International Continence Society (ICS) define a Incontinéncia Urinaria (IU) como
uma condi¢ao clinica, na qual ocorre a perda involuntaria de urina, gerando problemas
sociais e/ou higiénicos (ABRAMS et al., 2003).

A incontinéncia urinaria pode ser classificada em trés tipos: IU de esfor¢o (IUE),

Temas em Enfermagem em Estomaterapia: cuidado, ensino e trabalho Capitulo 5

62


https://orcid.org/0000-0001-5378-736X

caracterizada pela queixa de perda urinaria por qualquer esforgo, espirros ou tosse; 1U
de urgéncia (IUU), a qual ocorre devido ao escape de urina precedido por urgéncia; e 1U
mista, originada pela associacédo dos dois tipos de IU anteriormente apontadas (REIS et
al., 2018).

Embora a IU ndo esteja relacionada a um risco de morte, esta tem importante
impacto na qualidade de vida dos individuos. Ademais, essa condi¢cdo de saude provoca
problemas psicossociais, higiénicos, interferindo na sexualidade e limitando as atividades
de vida diaria, favorecendo autopercepcédo negativa da saude (REIGOTA et al., 2016).

A literatura descreve que a IU acomete predominantemente mulheres, de varias
faixas etarias, mas com maior prevaléncia ap6s a menopausa e em idosas. Estima-se que
14% a 57% da populacdo feminina sejam acometidas por algum grau de IU no mundo.
No Brasil, cerca de um terco das mulheres sdo afetadas pela IU. Essa prevaléncia causa
impacto, se considerar as implicacdes fisicas, emocionais e sociais que esta condi¢do
predispde (FERREIRA; KAWASARA; BATISTA, 2019; TOMASI et al., 2017).

Esses dados epidemiologicos sao justificados pela diminuicdo dos niveis de
estrogénio a partir da menopausa, geralmente associado a outros fatores, como vivéncia
prévia de gestacao e/ou parto vaginal malconduzidos, episiotomias, excesso de peso,
fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, prolapso da bexiga e uretra, e alteracbes
morfologicas decorrentes da senescéncia (FERREIRA; KAWASARA; BATISTA, 2019;
KWON et al., 2010; REIGOTA et al., 2016; TOMASI et al., 2017).

Ademais, potencial parcela das mulheres com |U subestimam ou omitem os sintomas,
desde a fase inicial, revelando-os e buscando ajuda somente quando o quadro se agrava,
seja por timidez ou por julgar que a IU faz parte do processo natural do envelhecimento.
Ao considerar essa situagéo, € elegivel que o enfermeiro que atua na Atencédo Bésica,
pela proximidade com a populacéo, favoreca e instrumentalize estas clientes por meio
da educacdo em saude, a discorrerem sobre esse assunto e buscarem tratamento
precocemente para o controle dessa disfuncédo, fazendo com que estas pessoas se
aceitem e enfrentem os desafios cotidianos provocados pela IlU (FERREIRA; KAWASARA;
BATISTA, 2019; KWON et al., 2010; MATOS et al., 2019; TOMASI et al., 2017).

Nessa perspectiva, delimitou-se como objetivos deste estudo: descrever os cuidados
de enfermagem prioritarios as mulheres com incontinéncia urinaria na Atencdo Bésica; e
discutir os fatores intervenientes para implementagéo de cuidados de saude as mulheres
com incontinéncia urinaria na Atencéo Bésica.

METODO

Trata-se de estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método possibilita
a analise de pesquisas relevantes, por meio da realizacdo de sintese sistematica e com
rigor cientifico, do estado do conhecimento, produzindo conclusdes gerais de determinado
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assunto. Outrossim, este tipo de pesquisa possibilita apontar lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizagéo de novos estudos (GOMES; SILVA, 2010).

Os estudos de revisbes tornaram-se importantes na assisténcia a saude, na
atualidade, pois servem como ponto de partida para o desenvolvimento de instrucdes e
praticas clinicas baseadas em evidéncias. Ademais, minimizam-se as incertezas e fazem
recomendacdes para a tomada de decisao e resolugéo de problemas (MOHER et al., 2015).

A coleta de dados teve com fonte a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED). A busca foi
realizada de novembro de 2020 a janeiro de 2021.

Adotaram-se como critérios de inclus&o: artigos originais, publicados na integra e de
livre acesso nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal entre 2017 e
2020, objetivando acessar literatura atualizada. Utilizaram-se dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), em diferentes combinacdes, associado a operadores booleanos AND:
incontinéncia urinaria; Atencéo Primaria a Saude; satde da mulher; enfermagem.

Elaborou-se planilha eletrénica no Microsoft Office Excel®, para organizacao dos
dados. ApOs a leitura na integra dos estudos, excluiram-se aqueles que n&o aderiam aos
objetivos desta revisdo. O tratamento dos dados foi realizado com a técnica de andlise
de conteldo, assim, por meio da interpretacdo do conteudo extraidos dos documentos,
formou-se o corpus de analise com agrupamento dos assuntos simulares para interpretagéo
dos resultados (BARDIN, 2016).

Esse procedimento culminou na elaboragao de categorias analiticas emergidas da
aproximacao dos resultados. Desta forma, a partir do processo de analise, emergiram duas
categorias: Cuidados de enfermagem e atendimento do enfermeiro a clientela acometida
por IU na Atencao Basica; e Fatores intervenientes para implementacéo de cuidados de
enfermagem as mulheres com incontinéncia urinaria na Atencéo Basica.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 228 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios
de elegibilidade estabelecidos, restaram 12 estudos para analise. Destes, a maioria
foi publicada no ano de 2017. Seis (50%) foram publicados em revistas especificas da
enfermagem, trés (25%) em revistas de fisioterapia e os demais em revistas de saude
coletiva.
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Figura 1 - Fluxograma de PRISMA: representacdo da selegdo de artigos desta reviséo

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Quando se avaliaram as areas de conhecimento, houve predominio de estudos
escritos por fisioterapeutas, com sete (58,3 %) publicagdes. Apesar do profissional de
fisioterapia ndo estar incluido na equipe béasica da Atencédo Primaria, ha grande interesse
desses profissionais em relagéo a tematica de incontinéncia, exercicios com o assoalho
pélvico, complicacbes e reabilitacdo para IU. A fisioterapia conta com especialidades
focadas neste nicho de conhecimento, com cursos /ato sensu, como fisioterapia pélvica e
fisioterapia uroginecoldgica e obstetricia.

Em contrapartida, a enfermagem néao tem no curriculo de graduagdo contetdo
especifico voltado para identificacdo e avaliagdo de incontinéncias, e reabilitacdo da
musculatura do assoalho pélvico (GONCALVES et al., 2018). Porém, a profissédo possui
a especializacdo em estomaterapia que é voltada para a assisténcia as pessoas com
estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e cronicas e incontinéncias
anal e urinéria, o que possibilita alavancar a produgéao cientifica sobre o assunto.

Com a prevaléncia de incontinéncia urinaria no mundo e a expectativa de vida
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aumentando a cada ano, evidencia-se a necessidade de mais profissionais de saude,

sobretudo os enfermeiros, capacitados técnico e cientificamente para o atendimento da
cliente acometida por IU desde a atencéo primaria (FERREIRA; KAWASARA; BATISTA,
2019; TOMASI et al., 2017).

O Quadro 1, a seguir, apresenta os artigos que foram selecionados neste estudo.

. AREAS DE -
AUTORES/ANOS TITULOS LOCAIS CONHECIMENTO METODOS
Desafios para enfermeiros
. e fisioterapeutas
;'grzng si AVR et al. assistirem mulheres SC/ Brasil | Enfermagem Qualitativo
idosas com incontinéncia
urinéria
Fragilidade fisica e
Lenardt MH et al. | incontinéncia urinaria de . o
2020 idosos em assistancia PR/ Brasil | Enfermagem Quantitativo
ambulatorial
Disfungbes dos musculos
. do assoalho pélvico em
?g%HG etal. mulheres que realizam SC/Brasil | Fisioterapia Quantitativo
0 exame preventivo de
cancer de colo de Utero.
Relato de experiéncia
. de Fisioterapeutas na
23\1/3 JFC et al atencéo basica com RN/Brasil | Fisioterapia Qualitativo
mulheres no periodo de
menopausa e climatério
. Investigacao da qualidade . .
Padilha et al. : .| Fisioterapia I
2018 de vida ge r_nulh_erles_ com | SC/ Brasil Educagéio fisica Quantitativo
incontinéncia urinaria
Perfil e qualidade de
Lopes MHBM et vida de mulheres em . o
al. 2018 reabilitacio do assoalho SP/Brasil Enfermagem Qualitativo
pélvico
Incontinéncia urinaria e
disfungdes sexuais em
égaugia GT et al. mulheres climatéricas de | RS/Brasil Fisioterapia Quantitativo
um grupo de promocgao a
saude.
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Incontinéncia urinaria
em idosas: Praticas
assistenciais e propostas | SC/Brasil Enfermagem Qualitativo
de cuidado ambito da
atencdo priméaria & satde

Tomasi AVR et al.
2017

Cartilha educativa
para mulheres
sobre incontinéncia CE/Brasil
urinaria: concepgéo e
desenvolvimento.

Oliveira AHAM et
al. 2017

Fisioterapia e

Enfermagem Qualitativo

Desatencao a mulher
incontinente na atengéo ES /Brasil | Fisioterapia Quantitativo
primaria de satude no SUS

Brito FA et al.
2017

Conhecimento de
profissionais da atencao
Santos RER et al. | priméria a satde sobre a
2017 abordagem terapéutica
na incontinéncia urinaria
feminina

MG/Brasil | Fisioterapia Quantitativo

Impacto dos tipos de
Saboia DM et al. | incontinéncia urinaria na
2017 qualidade de vidas de
mulheres

CE/Brasil Enfermagem Quantitativo

Quadro 1 - Reviséo integrativa da literatura: cuidados de enfermagem as mulheres com incontinéncia
urinéria, na Atencéo Basica - Rio de Janeiro - 2020 (n=12)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

DISCUSSAO

11 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E ATEI\!DIME,NTO DO ENFERMEIRO A
CLIENTELA ACOMETIDA POR IU NA ATENCAO BASICA

Com os avangos socioeconémicos e da medicina, nos Ultimos anos, a populacdo
mundial vem passando por transicdo demografica e epidemiologica. O envelhecimento
populacional é uma resposta a mudanga de alguns indicadores de saude, especialmente a
quedadafecundidade e mortalidade, 0o aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
a predominancia de doencas crbénicas (BRASIL, 2006; FERREIRA; KAWASARA; BATISTA,
2019; TOMASI et al., 2017).

Ao pensar em promover melhorias nas condi¢cdes de vida e saude das mulheres,
garantindo direitos ao acesso a meios e servicos de promocao, prevencdo, cura e
recuperacdo da saude, o Ministério da Saude langou, em 2004, nova edicao da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher. Esse documento tem referéncia para
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duas areas relacionadas a saude da mulher: controle do cancer do colo do Utero e da mama
e redugdo da mortalidade infantil e materna, além de outros pactos relacionados a saude
das brasileiras (BRASIL, 2004).

Apesar de existirem diversas politicas de promocéo a saude da populagéo feminina,
ainda ndo se tem protocolo voltado especificamente para atencdo as incontinéncias
urinarias, ficando a cargo dos conhecimentos técnico-cientifico dos profissionais de saude.
Desta forma, aponta-se fragilidade na abordagem e no tratamento dessa clientela, por
falta de politica tragada por instancias governamentais da saude para tratamento deste
distarbio.

Porquanto, a auséncia de politicas publicas especificas acarretam a negligéncia e
invisibilidade dessa populacéo, consequentemente, o desinvestimento financeiro, social e
intelectual relacionado a problematica.

Nesse contexto, os enfermeiros precisam estar preparados para atender as
necessidades deste grupo, direcionado a predominancia das agdes na populagdo feminina,
estatisticamente mais acometida, em qualquer idade, porém, sendo mais prevalente,
conforme ocorre o processo de envelhecimento (TOMASI et al., 2020).

Em estudo com populacéo idosa, avaliou-se que a perda de massa e forca muscular
comprometem a continéncia, sendo fator de atencao durante avaliagao do idoso, bem como
as associagbes entre quedas hormonais oriundas do envelhecimento, paridades e doencas
cronicas nao transmissiveis. Assim, explica-se a maior prevaléncia de IU na populagcéo
feminina. O enfermeiro como profissional responsavel pelo cuidado na Atengédo Basica
deve orientar e atuar frente as demandas do processo de envelhecimento, contribuindo
para torna-lo o mais saudavel possivel (LENARDT et al., 2020; REIGOTA et al., 2016;
TOMASI et al., 2017, 2020).

Essa compreensao colabora com o desenvolvimento critico da enfermagem, no
intuito de planejar os cuidados, minimizando e/ou retardando o processo agravado de
IU, com medidas ndo farmacolégicas e conservadoras da funcgéo fisiologica, incluindo
exercicios fisicos e de estimulo do assoalho pélvico, para reforco da musculatura, além de
estimular a suplementacao calorico-proteica (LENARDT et al., 2020).

No entanto, apesar da prevaléncia das disfun¢des dos musculos do assoalho pélvico,
a Politica de Atengéo a Saude da Mulher, ainda, ndo promove a avaliagdo das disfun¢des
dos musculos do assoalho pélvico (DMAP), que poderia ser realizada, concomitantemente,
ao exame preventivo de cancer de colo de Utero, com atendimento multiprofissional,
prevenindo agravos e identificando precocemente o enfraquecimento da musculatura e
perda de fungéo (REIS et al., 2019).

Outrossim, aproximadamente, 30% das pessoas idosas nao sinalizam na avaliacdo
clinica manifestac¢des clinicas de IU, por vergonha ou considerarem que esta relacionado
ao processo de envelhecimento. O enfermeiro deve perguntar, diretamente, se a mulher

perdeu urina recentemente ou sentiu-se molhada. Em caso afirmativo, devem-se investigar
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possiveis causas (BRASIL, 2006).

A consulta de enfermagem na Atencéo Priméria a Saude deve englobar anamnese
de enfermagem detalhada, condizente com a idade, fatores hereditarios, paridade e tipo de
parto, peso do recém-nascido, cirurgia ginecoldgica, menopausa, obesidade, constipacéo,
doencgas cronicas, tabagismo, consumo de cafeina e atividade fisica, levantando-se os
fatores de risco para diversas comorbidades e para problemas como a IU (HIGA; LOPES;
REIS, 2008).

Estudo realizado com 64 mulheres apontou frequéncia alta de 1U (39,1%), ficando
atras apenas da constipacao intestinal que foi a disfuncdo mais prevalente. Quanto aos
fatores de risco, identificou-se o consumo de cafeina, que tem acao diurética, podendo
causar instabilidade do musculo detrusor e incontinéncia, quando consumida em grande
quantidade (REIS et al., 2019).

No que tange a intervengdo adequada aos casos de U, estudo de ensaio clinico
randomizado em uma Unidade Bésica de Saude, voltado para avaliar a inser¢do de
um programa de treinamento para musculo do assoalho pélvico, demonstrou melhora
significativa sobre os sintomas urinarios e a qualidade de vida das mulheres na pos-
menopausa, que receberam o treinamento (REIGOTA et al., 2016).

Diversos casos de IU podem ser resolvidos com a implementagcéo de cuidados de
enfermagem, promovendo a continéncia e reduzindo os sintomas (TOMASI et al., 2020).

Assim, implementar as acbes na rotina de cuidados de enfermagem da Atencéo
Bésica e das equipes de Saude da Familia, que s&o a porta de entrada das mulheres no
Sistema Unico de Saude (SUS), garantira amplamente resultados positivos. Além disso, a
Atencao Primaria a Saude foi estruturada para fomentar ambiente de apoio e fortalecimento
de vinculos dos profissionais de enfermagem com os pacientes, para que se sintam
confortaveis e seguros para expor as queixas intimas de saude, como é o caso das IU
(TOMASI et al., 2020).

Ha evidéncias do sucesso dos Programas de Reabilitagdo do Assoalho Pélvico
(PRAP), como o de Campinas, pioneiro no Brasil. Esses programas unem a educacao
continuada de enfermeiros ao tratamento de pacientes com disfungées urinérias, e servem
de exemplo para outras localidades, associando educagéo em saude com treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, atividade fisica regular e eletroterapia (LOPES et al., 2018).

Em estudo realizado em Unidades Basicas de Saude no Sul do Brasil, apresentou-se
que o numero de mulheres com IU foi de 52,7%, avan¢cando no conhecimento, associando
esse distdrbio a habitos alimentares ou motivos emocionais (PADILHA et al., 2018).

A identificacdo e o tratamento da IU na Atencé@o Primaria, certamente, reduzirdo
0 quantitativo de cirurgias, a ocupagéo de leitos, bem como as complicacdes futuras
decorrentes dessa condi¢do de saude (BRITO; GENTILLI, 2017; OLIVEIRA et al., 2017;
PADILHA et al., 2018; SANTOS; VAZ, 2017; SILVA et al., 2019).

Em contrapartida, apesar da clareza da responsabiliza¢éo da Atencao Basica com a
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assisténcia a clientela acometida por U, tal rede, por vezes, encontra-se sobrecarregada,
seja pela alta demanda, seja pelo baixo niumero de enfermeiros para dar conta de uma
populacdo numerosa (HIGA; LOPES; REIS, 2008; LENARDT et al., 2020; REIS et al. 2019;
TOMASI et al., 2020).

Assim, vislumbra-se a necessidade de maiores investimentos nessa rede de
atencéao, focando as a¢des na prevengao, promocao e recuperacdo da saude das mulheres.
Ademais, ressalta-se a auséncia de protocolo especifico do MS voltado a atencéo da
pessoa com incontinéncia, no d&mbito da Atencdo Basica, para direcionar os profissionais
de enfermagem com algum déficit de conhecimento técnico-cientifico. Necessita-se,
também de cartilha educativa para as pacientes e demais materiais que possam facilitar a
identificagcdo e o autocuidado (BRITO; GENTILLI, 2017; OLIVEIRA et al., 2017; PADILHA et
al., 2018; SANTOS; VAZ, 2017; TOMASI et al., 2020).

21 FATORES IN:I'ERVENIENTES PARA IMPLEMENTA(;AO I?E CUIDADOS pE
ENFERMAGEM AS MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIANA ATENCAO
BASICA

A estatistica revela que a IU é mais prevalente em mulher, desta forma, inicia-se a
apresentacéo dos fatores intervenientes para implementagéo de cuidados de enfermagem,
discutindo género e saude.

Entende-se género como a extrapolagédo da distincdo de papéis sociais entre os
sexos, compreendendo-o a partir da classificagdo de fendmenos, distingdes socialmente
acordadas, envolvendo a percepg¢ao de saude, econdmica, politica, social e historicamente
construida do ser humano. Género revela atributos e fungbes que demarcam diferencas e
inter-relagbes entre os sexos (DIAS et al., 2019).

Dessa forma, esse conceito demarca o modo de existir do ser na sociedade em
todas as dimensodes, inclusive a salude. Existem atitudes e comportamentos esperados,
socialmente, para homens e mulheres. Assim, todas as questdes relacionadas a
individualidade do feminino devem ser consideradas ao planejar o cuidado em saude (DIAS
et al., 2019).

A sociedade brasileira, permeada por uma heranga histérica patriarcal e catdlica,
ainda, imprime nos cidaddos a ideia de restricdo a abordagem de assuntos pertinentes
aos 6rgdos genitais e sexualidade. Assim, explica-se, parcialmente, o pudor em relatar
aos profissionais de enfermagem disfuncdes sexuais e sintomas de IU (DIAS et al., 2019;
SABOIA et al., 2017).

De igual modo, as regras e a configuragdo do lugar social da mulher no sistema
produtivo e reprodutivo desvelam o desinteresse em ampliar as politicas publicas especificas
para a atencéo a saude da mulher, subjugando-a e colocando-a em posi¢cdes subservientes.
A valoriza¢do do masculino e desvalorizagdo do feminino reflete a dindmica da construcéo
social. Muitos avangos vém ocorrendo, entretanto, ainda se precisa caminhar muito mais
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para promover a igualdade na sociedade contemporanea (BRITO; GENTILLI, 2017; DIAS
et al,, 2019; SABOIA et al., 2017).

Frente ao exposto, as questdes relacionadas ao género e a auséncia de
investimentos publicos e sociais para esse fim, desvelado pela incipiéncia de publicacdo
oficial para nortear os cuidados a essa clientela, interferem na implementacao de cuidados
de enfermagem as mulheres com IU (LOPES et al., 2018; BRITO; GENTILLI, 2017; DIAS
et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2017; PADILHA et al., 2018; SABOIA et al., 2017; SANTOS;
VAZ, 2017; SILVA et al., 2019).

Somando-se aos fatores referentes ao género, tém-se outros aspectos, como o
acesso ao servico de saude, o conhecimento do profissional, a banalizacado dos sintomas
de IU e o grau de instrucédo e escolaridade da populagéo acometida.'®2

Esmiuca-se que, por ndo estarem associados a mortalidade, as mulheres
menosprezam o0s sintomas de IU, associando-os ao envelhecimento. Agregado a isso,
descortina-se o grau limitado de conhecimento da populagéo feminina sobre o préprio corpo
associado a baixa escolaridade ou até ao analfabetismo da populagéo idosa, conferindo
vulnerabilidade a este grupo (BRITO; GENTILLI, 2017; DIAS et al., 2019; HIGA; LOPES;
REIS, 2008; LENARDT et al., 2020; LOPES et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017; PADILHA
etal., 2018; REIS et al. 2019; SABOIA et al., 2017; SANTOS; VAZ, 2017; SILVA et al., 2019;
TOMASI et al., 2020).

Assim, a busca ao servico de saude ocorre de maneira tardia ou em fases muito
agravadas, devido a alguns fatores intervenientes, como a rela¢é@o diretamente proporcional
entre escolaridade, poder aquisitivo e acesso aos servicos de saude. Congruentemente,
poucos profissionais de enfermagem investigam essa tematica, refletindo em escassos
estudos realizados por enfermeiros sobre a tematica IU em mulheres (ARRUDA; CAMPO,
2018; SABOIA et al,, 2017; STREHLOW; FORTES; AMARANTE, 2018; TOMASI et al.,
2020).

A naturalizacdo da IU conduz as mulheres a adaptar-se a essa condicéo,
transformando os comportamentos cotidianos (STREHLOW; FORTES; AMARANTE,
2018). Durante o exame ginecologico, ha possibilidades para avaliagdo das mulheres
referente a U, na Atenc&o Primaria ou na Atencao Secundaria (ARRUDA; CAMPO, 2018;
BRITO; GENTILLI, 2017; DIAS et al., 2019; SABOIA et al., 2017; STREHLOW; FORTES;
AMARANTE, 2018; TOMASI et al., 2017).

A literatura consultada menciona como limitado/restrito o conhecimento dos
enfermeiros sobre os fatores de risco e as intervencdes direcionadas a mulher com IU,
classificando esse fato como vulnerabilidade do servigo de satde (BARDIN, 2016; BRASIL,
2004; BRASIL, 2006; GONCALVES et al., 2018; HIGA; LOPES; REIS, 2008; LENARDT et
al., 2020; LOPES et al., 2018; REIS et al. 2019; TOMASI et al., 2020).

Ainda, cita-se a prestacdo da assisténcia de maneira fragmentada sem a
contrarreferéncia, justificando-se pela alta demanda de atendimentos, equivocos na
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organizagdo do sistema de saude e incipiente conhecimento sobre injurias urinarias
(ARRUDA; CAMPO, 2018; BRITO; GENTILLI, 2017; DIAS et al., 2019; SABOIA et al., 2017;
STREHLOW; FORTES; AMARANTE, 2018TOMASI et al., 2017, 2020).

Nesse sentido, é preciso que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento
aprofundado relacionado a esta tematica, a fim de realizar atendimento de exceléncia, no que
tange as queixas dos pacientes (ARRUDA; CAMPO, 2018; BRITO; GENTILLI, 2017; DIAS
et al., 2019; SABOIA et al., 2017; SILVA et al., 2019; STREHLOW; FORTES; AMARANTE,
2018; TOMASI et al., 2017), favorecendo, com isso, padroniza¢do e maestria nos discursos
e orientacbes multiprofissionais para a clientela acometida por IU. E, quando ndo mais for
possivel o atendimento na Atencao Basica, é imprescindivel o encaminhamento oportuno
para a atencéo especializada em urologia ou o servico de estomaterapia (ABRAMS et al.,
2003; SANTOS; VAZ, 2017).

Conforme observado no levantamento bibliografico, a fisioterapia € uma éarea
de conhecimento que tem maior quantitativo de publicacdes sobre IU e reabilitacéo
uroginecologica, com foco muito intenso nesse nicho e ocupando espago com manejo
adequado e melhora dos resultados (OLIVEIRA et al., 2017).

O vinculo dos enfermeiros com as pacientes mostra-se como ferramenta que favorece
0 sucesso da abordagem terapéutica, promovendo o conforto, a seguranca e o didlogo
aberto sobre tudo que afeta a qualidade de vida e saude. A caréncia de conhecimento e
empatia sdo as principais barreiras ao diagnéstico e cuidado de enfermagem adequado
as clientes com IU (ARRUDA; CAMPO, 2018; BRITO; GENTILLI, 2017; DIAS et al., 2019;
HIGA; LOPES; REIS, 2008; LENARDT et al., 2020; LOPES et al., 2018; OLIVEIRA et al.,
2017; PADILHA et al., 2018; REIS et al. 2019; SABOIA et al., 2017; SANTOS; VAZ, 2017;
SILVA et al., 2019; STREHLOW; FORTES; AMARANTE, 2018; TOMASI et al., 2017, 2020).

CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria ocasiona prejuizos para a vida das mulheres, afetando o
convivio social e a autoimagem. A vergonha e o pudor de falar sobre o assunto atrasam a
identificacdo do problema e o inicio do tratamento, agravando o quadro de U ao longo do
tempo.

A Atencdo Basica é considerada a principal porta de entrada no Sistema Unico de
Saude para pacientes acometidas com IU, e o enfermeiro é o responsavel pelo cuidado
a essa clientela. Assim, considera-se de suma importancia que esse profissional domine
esse conhecimento, tenha empatia e escuta ativa para criar vinculos e consiga gerar
ambiente seguro e confortavel, para que a clientela se sinta confortavel para expressar as
manifestagdes clinicas sem julgamentos.

Entende-se como limitacdo deste estudo o desenho metodoldgico escolhido, ja que
as revisdes de literatura apresentam resultados compilados de outras pesquisas. Apesar
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disso, indubitavelmente, produzem-se conhecimentos relevantes para a tomada de decisao
na pratica clinica.

Recomenda-se que novos estudos dentro do escopo da enfermagem possam
ser realizados, uma vez que se observou que o quantitativo de publicacbes captadas,
observando os critérios estabelecidos para a presente reviséo, foi reduzido e com maior
concentracdo em outra profissédo. Sugere-se, ainda, a inclusédo desta tematica na grade
curricular dos cursos de pos-graduacao em enfermagem voltados para Atencao Basica, a
fim de capacitar ainda mais o enfermeiro no manejo as pessoas com incontinéncia urinaria.
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