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RESUMO

Objetivo: analisar as tecnologias disponiveis na literatura utilizadas para a educacdo em saude no cuidado as
pessoas com incontinéncia urinria. Métodos: revisdo integrativa, com buscas nas bases: indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Medlical Literature Analysis and Retrieval System Online via Pubmed (MEDLINE/PubMed) da National Library
of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science e Embase. A
coleta foi realizada em fevereiro de 2021, tendo como principais descritores: Incontinéncia urinaria, Tecnologia
educacional e Educacdo em saude. Resultados: foram selecionados 91 artigos, apds a analise dos critérios de
inclusdo e exclusao restaram 5 producdes que foram selecionadas, apresentando como estratégia as tecnologias:
curso de multimidia, videos, aplicativo moével e livro/livreto. Os artigos foram publicados entre 1997 e 2020. As
dimensdes consideradas foram: desenvolvimento de tecnologias em salde para o tratamento da incontinéncia
urinaria e conhecimento, adesao e efeito do uso de tecnologias em saude para o tratamento da incontinéncia
urinaria. Conclusdo: as tecnologias utilizadas foram diversificadas, sendo a adeséo e o efeito diretamente
proporcionais, e depende de como o individuo compreende a incontinéncia urinaria e o impacto que ela traz na
vida de cada um.

DESCRITORES: Incontinéncia urinaria. Tecnologia. Educacao em saude. Educag¢do da populacdo. Tecnologia
biomédica. Estomaterapia.

TECHNOLOGIES FOR HEALTH EDUCATION IN THE CARE OF PATIENTS
WITH URINARY INCONTINENCE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: analyze the technologies available in the literature used for health education in the care of people
with urinary incontinence. Methods: integrative review, with database searches: indice Bibliogrdfico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online via Pubmed (MEDLINE/PubMed) from the National Library of
Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science and Embase.
The collection was carried out in February 2021, with the main descriptors: Urinary Incontinence, Educational
Technology and Health Education. Results: 91 articles were selected, after analyzing the inclusion and exclusion
criteria, there were only 5 productions that were selected, presenting as a strategy the technologies: multimedia
course, videos, mobile application and book/booklet. The articles were published between 1997 and 2020.
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The dimensions considered were: development of health technologies for the treatment of urinary incontinence
and knowledge, adherence and the effect of using health technologies for the treatment of urinary incontinence.
Conclusion: the technologies used were diversified, with the adherence and the effect being directly proportional,
and it depends on how the individual understands urinary incontinence and the impact it brings on each person’s life.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Technology. Health education. Education of the population. Biomedical
technology. Stomatherapy.

TECNOLOGIAS PARA LA EDUCACION SANITARIA EN LA ATENCION DE PACIENTE
CON INCONTINENCIA URINARIA: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: analizar las tecnologias disponibles en la literatura que se utilizan para la educacién sanitaria en la
atencién a las personas con incontinencia urinaria. Métodos: revisién integradora, con bldsquedas en las bases:
indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS), Base de Datos en Enfermeria (BDENF) en la Biblioteca
Virtual de la Salud (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via Pubmed (MEDLINE/PubMed) de la
National Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science
y Embase. La recopilacion se realizé en febrero de 2021, teniendo como principales descriptores: Incontinencia
urinaria, Tecnologia educativa y Educacion sanitaria. Resultados: se seleccionaron 91 articulos, luego de analizar los
criterios de inclusién y exclusiéon quedaron 5 producciones que fueron seleccionadas, presentando como estrategia
las tecnologias: curso de multimedios, videos, aplicaciéon movil y libro/libreto. Los articulos fueron publicados entre
1997 y 2020. Las dimensiones consideradas fueron: desarrollo de tecnologias sanitarias para el tratamiento de la
incontinencia urinaria y el conocimiento, adhesién y efecto del uso de tecnologias sanitarias para el tratamiento
de la incontinencia urinaria. Conclusion: las tecnologias utilizadas fueron diversas, siendo la adhesién y el efecto
directamente proporcionales, dependiendo de cémo el individuo comprende la incontinencia urinaria y el impacto
que esta causa en la vida de cada uno.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Tecnologia. Educacion sanitaria. Educacion de la poblacion. Tecnologia

biomédica. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) tem como defini¢do bdsica a perda involuntiria de urina. Em 1998 passou a fazer parte
da Classificagio Internacional de Doengas/ Organizagio Mundial de Saide (CID/OMS), deixando de ser considerada
apenas um sintoma e passando a ser uma doenga'.

A TU nio causa mortes, mas tem profundo impacto negativo no bem-estar, na qualidade de vida e nos aspectos de vida
didria das pessoas acometidas, incluindo atividades pessoais, de trabalho e lazer. Estd associada a um profundo sentimento
de humilhagio e estigma, atinge varios grupos etirios e os principais fatores condicionantes, que interferem na qualidade
de vida (QV), sdo a gravidade e o tipo de incontinéncia®>.

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), essa condi¢io acomete cerca de 400 milhes de pessoas no mundo,
e no Brasil hd em média 10 milhées de pessoas com incontinéncia. Entre os estudos populacionais gerais, a prevaléncia da
IU variou entre 25% e 45% em mulheres adultas, e em homens adultos houve publica¢des com variagdes entre 1 e 39%,
sendo que a propor¢io em mulheres ¢ pelo menos duas vezes maior quando comparada com os homens?.

Estudo sobre a assisténcia de enfermagem as pessoas com IU evidenciou a importincia do papel do profissional em virios
momentos de atuagio, de forma a caracterizar a IU como uma questio bésica de cuidados de enfermagem. Neste interim os
enfermeiros podem atuar em diversas dreas do conhecimento em satde, e dentre essas dreas existe a estomaterapia, em que 0s

especialistas sdo qualificados para prestar assisténcia as pessoas que possuem estomas, feridas, incontinéncia anal e urindria®*.
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Pessoas com maior grau de instru¢io possuem mais conhecimento dos riscos e cuidados com a saide, bem como
reconhecem onde buscar orientagdes, prevenindo maiores danos. Diante disso, a atuagdo do enfermeiro por meio da
educagio em saide é de fundamental importincia para esclarecer e colaborar na compreensio do individuo sobre o que é
ser incontinente, das principais causas, sempre elucidando davidas e mitos®.

Com os avangos nas formas de comunicagio observou-se o desenvolvimento e a inclusdo de novas modalidades de
tecnologias educativas para promogio do cuidado, contribuindo para prevengio da IU, além de facilitar a adesio a um
plano de cuidado®.

No Brasil, as tecnologias em satde sdo entendidas como saberes e fazeres relacionadas a produtos, materiais, equipamentos,
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informagées e de suporte, e programas e protocolos assistenciais,
por meio dos quais a atengdo e os cuidados com a sadide sdo proporcionados a populagio’.

No que concerne ao processo de educagio em saide, o enfermeiro pode apoiar-se em ag¢des ou recursos de informagio
para facilitar a comunicagio e o entendimento da comunidade. As tecnologias em saiude e enfermagem apresentam avangos
evidentes para o cuidado, visando a melhora direta da prestagio de atendimento a sociedade. Assim, essas podem ser tteis,
entre outras finalidades, para facilitar a compreensdo sobre determinadas enfermidades e mais rapidamente possibilitar
alternativas para os pacientes.

Diante do contexto, entende-se a importancia da educagio em satide e a existéncia de diferentes estratégias para a
aquisi¢do de conhecimento e consequente colaboragio para a mudanga de comportamento e melhoria na qualidade de vida.

Visando identificar e conhecer as estratégias empregadas para o enfretamento da IU por meio de tecnologias educativas,
foi langada a pergunta: Quais tecnologias disponiveis na literatura sdo utilizadas para a educagio em satide no cuidado a
pessoas com IU? Desta forma, objetivou-se analisar as tecnologias disponiveis na literatura utilizadas para a educag¢o em

satide no cuidado as pessoas com IU.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), a fim de compilar estudos que abordem informagées sobre
métodos educativos direcionados a IU.

A pesquisa ocorreu em fevereiro de 2021, seguindo as seis etapas direcionadas a RIL: elaboragio da questio da pesquisa;
busca dos estudos primdrios em base de dados; extragio dos dados; andlise dos estudos incluidos com interpretagio dos
resultados e apresentagio da revisio®.

A questdo de pesquisa foi organizada de acordo com a estratégia PICo (P - populagio; I - intervencio/interesse; Co —
contexto), por ser uma revisio integrativa®. Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P — pessoas com IU; I — tecnologias
educativas em satide; Co — educagdo em satide. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo: Quais tecnologias utilizadas
para educagio em satde no cuidado as pessoas com IU?

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusio para os estudos: artigos originais independente do idioma publicado, sem
filtro temporal. Como critério de exclusio foi observado se os artigos respondiam 4 questdo de pesquisa e artigos duplicados
foram contabilizados apenas uma vez. Nio foram incluidos documentos como cartas ao editor, estudos com animais, anais
de eventos cientificos, teses, dissertagdes e revisdes de literatura.

Em seguida foram escolhidas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF)
via Biblioteca Virtual em Satde (BVS) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via Pubmed (MEDLINE/
PubMed), da National Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus
(Elsevier), Web of Science e Embase (Elsevier).

Para a busca dos artigos nas bases de dados utilizou-se os descritores do Banco de Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS), Medical Subject Headings (IMeSH) e os titulos CINAHL, bem como palavras-chaves e sinénimos no idioma inglés
e portugués. Foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND” na coleta dos dados.

Os descritores utilizados na pesquisa, bem como as estratégias de buscas estdo explicitados na Tabela 1.
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Tabela 1. Descritores controlados e ndo controlados utilizados para construgdo da estratégia de busca nas bases selecionadas.
Teresina (PI), Brasil - 2021.

MeSH
DC Urinary, Incontinence; Urinary Incontinence, Urge; Urinary Incontinence, Stress
P Incontinence, Urinary; Urinary Reflex Incontinence; Incontinence, Urinary Reflex; Urinary Urge
DNC Incontinence; Urge Incontinence; Incontinence, Urge; Urinary Stress Incontinence; Incontinence,

Urinary Stress; Stress Incontinence, Urinary

DC Educational Technology; Information Technology

| Technology, Educational; Educational Technologies; Technologies, Educational
DNC Instructional Technology; Technology, Instructional; Instructional Technologies
Technologies, Instructional; Information Technologies; Technology, Information

DC Health Education

Co Education, Health; Community Health Education; Education, Community Health

DNC
Health Education, Community

(((Ccccdrinary, Incontinence[MeSH Terms]) OR (Urinary Incontinence, Urge[MeSH Terms]))

OR (Urinary Incontinence, Stress[MeSH Terms])) OR (Incontinence, Urinary)) OR (Urinary Reflex
Incontinence)) OR (Incontinence, Urinary Reflex)) OR (Urinary Urge Incontinence)) OR (Urge
Incontinence)) OR (Incontinence, Urge)) OR (Urinary Stress Incontinence)) OR (Incontinence,
Urinary Stress)) OR (Stress Incontinence, Urinary)) AND ((Educational Technology[MeSH
Terms]) OR (Information Technology[MeSH Terms])) OR (Technology, Educational)) OR (Educational
Technologies)) OR (Technologies, Educational)) OR (Instructional Technology)) OR (Technology,
Instructional)) OR (Instructional Technologies)) OR (Technologies, Instructional)) OR (Information
Technologies)) OR (Technology, Information))) AND ((((Health Education[MeSH Terms]) OR
(Education, Health)) OR (Community Health Education)) OR (Education, Community Health)) OR
(Health Education, Community))

Expressdo de busca
MEDLINE via PubMed
27 artigos

((((C"Urinary,Incontinence" OR "Urinary Incontinence,Urge") OR "Urinary Incontinence,
Stress") OR Incontinence, Urinary) OR Urinary Reflex Incontinence) OR Incontinence, Urinary
Reflex) OR Urinary Urge Incontinence) OR Urge Incontinence) OR Incontinence, Urge) OR Urinary
Expressao de busca Stress Incontinence) OR Incontinence, Urinary Stress) OR Stress Incontinence, Urinary) AND
Web of Science ((((C((((("Educational Technology" OR "Information Technology") OR Technology, Educational)
2 artigos OR Educational Technologies) OR Technologies, Educational) OR Instructional Technology)
OR Technology, Instructional) OR Instructional Technologies) OR Technologies, Instructional)
OR Information Technologies) OR Technology, Information)) AND (((((("Health Education" OR
Education, Health) OR Community Health Education) OR Education, Community Health) OR Health
Education, Community))

(TITLE-ABS-KEY (“Urinary,Incontinence”) OR TITLE-ABS-KEY (“Urinary Incontinence,Urge”)

OR TITLE-ABS-KEY (“Urinary Incontinence, Stress”) OR TITLE-ABS-KEY (“incontinence,

urinary”) OR TITLE-ABS-KEY (“urinary reflex incontinence”) OR TITLE-ABS-KEY (“incontinence,
urinary reflex”) OR TITLE-ABS-KEY (“urinary urge incontinence”) OR TITLE-ABS-KEY (“urge
incontinence”) OR TITLE-ABS-KEY (“incontinence, urge”) OR TITLE-ABS-KEY (“urinary stress
incontinence”) OR TITLE-ABS-KEY (“incontinence, urinary stress”) OR TITLE-ABS-KEY (“stress
incontinence, urinary”)) AND (TITLE-ABS-KEY (“Educational Technology”) OR TITLE-ABS-KEY
(“Information Technology”) OR TITLE-ABS-KEY (“technology, educational”) OR TITLE-ABS-KEY
(“educational technologies”) OR TITLE-ABS-KEY (“technologies, educational”) OR TITLE-ABS-
KEY (“instructional technology”) OR TITLE-ABS-KEY (“technology, instructional”) OR TITLE-
ABS-KEY (“instructional technologies”) OR TITLE-ABS-KEY (“technologies, instructional”) OR
TITLE-ABS-KEY (“information technologies”) OR TITLE-ABS-KEY (“technology, information”)) AND
(TITLE-ABS-KEY (“Health Education”) OR TITLE-ABS-KEY (“education, health”) OR TITLE-ABS-KEY
(“community health education”) OR TITLE-ABS-KEY (“education, community health”) OR TITLE-
ABS-KEY (“health education, community”))

Expressao de busca
Scopus
1 artigo

continua...
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Tabela 1. Continuagdo...

MeSH

EMBASE/ ELSEVIER

(‘urinary, incontinence’ OR ‘urinary incontinence, urge’ OR ‘urinary incontinence, stress’ OR
(incontinence, AND urinary) OR (urinary AND reflex AND incontinence) OR (incontinence, AND urinary
AND reflex) OR (urinary AND urge AND incontinence) OR (urge AND incontinence) OR (incontinence,
AND urge) OR (urinary AND stress AND incontinence) OR (incontinence, AND urinary AND stress) OR
(stress AND incontinence, AND urinary)) AND (‘educational technology’ AND ‘information technology’

60 artigos OR (technology, AND educational) OR (technologies, AND educational) OR (instructional AND
technology) OR (technology, AND instructional) OR (instructional AND technologies) OR (instructional;
AND information AND technologies) OR (technology, AND information)) AND (health education’ OR
(education, AND health) OR (community AND health AND education) OR (education, AND community
AND health) OR (health AND education, AND community))
Titulos CINAHL
DC Urinary Incontinence; Urge Urinary Incontinence; Stress Urinary Incontinence
2]
DNC Incontinence, Urinary
DC Educational Technology; Information Technology
|
DNC Instructional Technology; Technology, Educational; Technology, Information
DC Health Education
Co
DNC Community Health Education; Education, Health

Expressao de busca
CINAHL

MH (“Urinary Incontinence” OR “Urge Urinary Incontinence” OR “Stress Urinary Incontinence”
OR Incontinence, Urinary ) AND MH ( “Educational Technology” OR “Information Technology” OR
Instructional Technology OR Technology, Educational OR Technology, Information ) AND MH (

1artigo “Health Education” OR Community Health Education OR Education, Health)
DeCS (IBECS, LILACS ou BDENF)

DC Incontinéncia Urinaria; Incontinéncia Urindria de Urgéncia; Incontinéncia Urinaria por Estresse
’ DNC Incontinéncia de Urgéncia; Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o

DC Tecnologia Educacional; Tecnologia da Informagdo
! DNC Tecnologia Instrucional; TIC em Sadde; TIC na Saude

DC Educacdo em Salde
Co

DNC Educar para a Saude; Educacdo para a Saude; Educagdo para a Saude Comunitaria

Expressao de busca
IBECS, LILACS e BDENF
via BVS

(("Incontinéncia Urinaria”) OR (“Incontinéncia Urinaria de Urgéncia”) OR (Incontinéncia Urinaria por
Estresse) OR (Incontinéncia de Urgéncia) OR (Incontinéncia Urinaria de Esforco)) AND ((“Tecnologia
Educacional”) OR (“Tecnologia da Informagdo”) OR (Tecnologia Instrucional) OR (TIC em Saude) OR
(TIC na Saude)) AND ((“Educacdo em Saude”) OR (Educar para a Saude) OR (Educacdo para a Saude)
OR (Educagdo para a Saude Comunitaria))

DC = Descritores Controlados; DNC = Descritores ndo controlados.

Os dados foram sistematicamente extraidos e registrados por dois pesquisadores, de forma independente, que leram

e revisaram os artigos. Em caso de inconsisténcia, um terceiro pesquisador fez a leitura e dirimiu a ddvida. Para extragio

dos dados da pesquisa foi utilizado um instrumento elaborado pelo Joanna Briggs Institute (JBI), denominado Qualitative

Data Extraction Instrument, no qual constam as seguintes informagdes: titulo, autores, ano de publica¢io, periédico, método,

andlise de dados empregada, contexto geografico e cultural, participantes, interven¢des, principais resultados e conclusoes’.

Para publicagio foi adaptado e padronizado com as descri¢oes dos Autores / Ano / Pais; Desenho / Amostra; Objetivo;

Tecnologia Educacional; Desfecho e Nivel de Evidéncia.
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Para andlise do nivel de evidéncia dos estudos foram utilizadas as seguintes recomendagtes do Oxford Centre for Evidence-
based Medicine: 1A - revisio sistemdatica de ensaios clinicos controlados randomizados; 1B - ensaio clinico controlado
randomizado com intervalo de confianga estreito; 1C - resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A - revisdo
sistemitica de estudos de coorte; 2B - estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor qualidade); 2C -
observagio de resultados terapéuticos ou estudos ecoldgicos; 3A - revisio sistemdtica de estudos caso-controle; 3B - estudo
caso-controle; 4 - relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade); 5 - opinido de especialistas'®.

Posteriormente 4 andlise critica da amostra final, a sintese qualitativa foi realizada de forma descritiva, subdividindo-se

em categorias.

RESULTADQOS

Neste estudo foram recuperados 91 artigos, com a leitura dos titulos e resumo, 65 nio foram incluidos por nido
apresentarem relagdo com o tema. Dos 26 incluidos, 9 apareceram em mais de uma base, mantendo 1 de cada artigo, sendo
excluidos 6, totalizando 20 artigos; desses, 6 foram excluidos por dificuldade de acesso, ndo sendo encontrados o resumo ou
o artigo completo, restando 14 para a leitura na integra. Apés aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio, foram excluidos
9 artigos por nio terem relagio com o objetivo do estudo, obtendo-se uma amostra final de 5 artigos. A selegdo amostral

dos estudos encontra-se detalhada na Fig. 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos artigos para o desenvolvimento da pesquisa. Teresina (Pl), Brasil - 2021.
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Os artigos selecionados objetivaram criar ou mensurar uma tecnologia educacional a ser trabalhada em pessoas com

algum tipo de IU e / ou seus cuidadores, sendo quatro estudos de intervengio e um de validagdo. Observa-se a escassez de

publicagio sobre o efeito das tecnologias educativas direcionadas para a IU.

Dentre as tecnologias que apareceram como estratégia foram obtidos: um curso de multimidia, dois videos, um aplicativo e

um livro/livreto. Os estudos foram publicados entre 1997 e 2020, sendo um americano, um brasileiro,um do oriente médio,um

da Suécia e um da Holanda, todos publicados na lingua inglesa. Quanto ao nivel de evidéncia, predominaram os estudos 2B™.

No que se refere ao publico-alvo, duas pesquisas direcionaram ao publico em geral, duas para mulheres, sendo uma delas

especificamente para puérperas e uma para idosos. E todos apresentaram desfechos favoraveis para o efeito das estratégias

utilizadas e para a conscientizagio, prevengio e / ou tratamento conservador da IU. As informagdes estdo compiladas na Tabela 2.

Tabela 2. Sintese dos estudos primarios sobre tecnologias educativas no cuidado ao paciente com incontinéncia urinaria incluidos

na pesquisa. Teresina (Pl), Brasil - 2021.

Autores / Ano / Desenho / _ Tecnologia Nivel de
Pais Amostra LN Educacional Re Evidéncia
Niewijk e Estudo de Efeito de um curso de Curso Uma abordagem de 2B
Weijtsb'/ 1997/ intervencdo/134  multimidia para pessoas com multimidia midia de massa oferece
Holanda participantes . ganhos na prevencdo
secundaria para IU,
pelo menos em curto
prazo.
Franzen et al?/ Estudo de Estudar e avaliar o efeito de Livro com 40 Método eficiente 2B
2008/ Suécia Intervencao/ uma campanha de informacgdo paginas para a disseminagdo
1738 sobre IU para publico em geral. de conhecimento a
participantes respeito da IU.
Seshan; Muliira®™/  Estudo de Avaliar o conhecimento das Videos Eficaz por melhorar o 2B
2015/ India Intervencdo/ mulheres sobre U e a eficacia conhecimento sobre U
598 mulheres de um video assistido com um em grandes grupos de
Programa de Ensino para os mulheres com ou sem
Exercicios de Kegel. incontinéncia.
Saboia et al"¥/ Estudo Descrever o desenvolvimento Aplicativo Validagao do aplicativo 2B
2019/ Brasil metodoldgico / do Continence App para movel para uso na pratica
44 promover adesdao ao clinica como uma
participantes treinamento muscular do tecnologia educacional
assoalho pélvico e prevengdo para promover adesdo
da IU em puérperas. ao treinamento
muscular do assoalho
pélvico e prevengdo da
IU no pds-parto.
Davis, et al(™ Projeto quase- Explorar a viabilidade de Videos Implementagdo 2B
/2020/ USA experimental/ tecnologia, intervengdo de tecnologias de

207
participantes

e desenvolvimento de
habilidades para apoiar os
cuidadores informais de idosos
com IY;

Avaliar a aceitabilidade e
utilidade da intervencdo

e seu impacto sobre 0s
resultados dos cuidadores
informais e dos destinatarios
dos cuidados.

intervencdo para IU é
viavel, eficaz e benéfico;
importante para
melhorar 0 acesso a
intervencBes baseadas
em evidéncias e para
especialistas clinicos.

IU = Incontinéncia urindria.
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A revisdo identificou diferentes estruturas do objeto estudado, classificados em duas categorias: Desenvolvimento de
tecnologias em saude para o tratamento da IU; Conhecimento, adesdo e efeito do uso de tecnologias em saide para o

tratamento da IU.

Desenvolvimento de tecnologias em saude para o tratamento da incontinéncia urinaria

Com os estudos selecionados foi possivel evidenciar que no estudo desenvolvido na Holanda utilizou-se a estratégia
multimidia por meio de livro, programa televisivo e ridio, buscando atingir um maior nimero de pessoas continentes ou nio,
no entanto para avaliar o efeito das ferramentas teve como publico-alvo pessoas com IU. Os entrevistados que retornaram
o questiondrio apds 3 meses contabilizaram uma amostra de 134 participantes. Esses receberam tarefas, como registrar
seus hdbitos e perdas urindrias, exercicios de treinamento da musculatura do assoalho pélvico inferior, melhora da postura,
respiragio e relaxamento, bem como orientagdes sobre mudangas de comportamento!!.

Quanto ao estudo realizado na Suécia, optou-se por trabalhar com livro no desenvolvimento de a¢des educativas
sobre IU, avaliando seu efeito sobre a populagdo em geral com idade a partir de 18 anos. A tecnologia foi bem recebida
pelo publico-alvo, que deveria retornar o questiondrio apés 1 a 2 meses do recebimento do livro. Dos 3.658 instrumentos
distribuidos, obteve-se uma amostra de 1.738 respondentes, tendo maior nimero de resposta na faixa etdria de 65 a 79
anos. O material dispée de 40 pdginas com informagdes de uma revisdo sistemdtica a respeito do tema, etiologia da IU,
procedimentos de diagndstico e tratamentos disponiveis'2. Pode-se perceber que ages e estratégias utilizando o modelo
impresso ainda é muito eficaz, dada a facilidade de atingir um ndmero expressivo de pessoas.

Dois estudos utilizaram a tecnologia de videoaula, um dos estudos foi realizado na India com 598 mulheres continentes
e incontinentes. Foi aplicado questiondrio pré e pés-intervenc¢do com os dois grupos, comparando o conhecimento sobre
IU entre os grupos e avaliando o conhecimento a respeito do tema antes e apés a intervengdo. A videoaula apresenta a
defini¢do de IU, manifestacdes clinicas, complicagdes, fatores de risco e prevengio, avaliacio, diagnéstico, autocuidado,
formas de tratamentos e como praticar exercicios musculares do assoalho pélvico em casa®.

O outro estudo que utilizou videoaula por meio de tablet como estratégia de intervencio foi realizado nos Estados
Unidos da América (EUA) com uma amostra de 207 participantes, tendo como publico-alvo os cuidadores de idosos
incontinentes. Foi constatada a viabilidade de desenvolver e implementar intervengdes para IU aos cuidadores informais por
meio de tecnologias portiteis®. Refor¢a-se que as tecnologias podem ser utilizadas tanto para as pessoas que apresentam
incontinéncia quanto para familiares / cuidadores de individuos com essa condigdo.

E um estudo utilizou o aplicativo mével como método para promover a adesdo ao treinamento muscular do assoalho
pélvico e prevencio da IU, tendo como populagio-alvo as puérperas. O estudo validou o instrumento com especialista e

publico-alvo, obtendo um minimo de 94,3% de respostas positivas'.

Conhecimento, adesao e efeito do uso de tecnologias em saude para o tratamento da
incontinéncia urinaria

Os resultados dos estudos direcionaram para a adesdo e efeito das tecnologias e obtiveram-se resultados satisfatérios
em todos os estudos, independente da estratégia escolhida, favorecendo o aprendizado e melhora do quadro clinico
relacionado a IU.

O estudo que trata do uso de multimidia apresentou resultado satisfatério, demonstrando que cerca de 50% dos
participantes indicaram melhoria de sua condi¢do, com diminui¢io da gravidade da perda urindria e melhoria na qualidade
de vida, e demonstrou ganhos na prevengio secunddria para IU, pelo menos em curto prazo'!, uma vez que em longo prazo
nio foi avaliado.

A utilizagdo do livro / folheto como estratégia demonstrou efetividade para a disseminagio de conhecimento a respeito
do tema, incentivo & autogestio e pode apresentar beneficios para atender a crescentes demandas e otimizagio dos recursos

da saide. E importante salientar que a tecnologia foi bem recebida pelo piblico em geral e por grupo especifico e foram

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v19, €2621, 2021



Tecnologias para educagdo em salde no cuidado ao paciente com incontinéncia urindria: revisdo integrativa

considerados tteis e eficientes na disseminagido do conhecimento e para facilitar a autogestio, entretanto foi evidenciado
que o conhecimento, por si s6, ndo garante a mudanga comportamental que favoreca a prevengio e o tratamento da IU™.

A tecnologia no formato de videoaula empregada em mulheres com e sem IU resultou no aprimoramento do conhecimento
e conscientiza¢io sobre a IU, e pode atingir grupos grandes e heterogéneos, inclusive pessoas com poucas condi¢des de
atendimento 4 satide. O estudo demonstrou, ainda, que a maioria das mulheres desconhece ou tem conhecimento inadequado
a respeito da IU e suas interven¢des e que a abordagem aumentou significativamente o conhecimento em curto prazo das
mulheres a respeito do tema'®.

A videoaula direcionada a familia / cuidadores informais, no que concerne 4 tecnologia utilizada, demonstra a
viabilidade da implementagio de tecnologias na intervencio para IU. Os cuidadores avaliaram a interven¢io como eficaz,
com melhorias no vazamento de urina do receptor de cuidados, acesso a um especialista em IU benéfico e recomendariam
para um amigo. Embora o estudo sugira melhorias com uso de design mais rigoroso e uma amostra maior para estabelecer
a eficicia, os resultados indicam que o uso da tecnologia pode ser também uma opg¢do importante para melhorar o acesso
a convénios e a especialistas clinicos.

Quanto ao uso de aplicativos méveis, o estudo obteve um nimero significativo de respostas positivas nos itens avaliados,
sendo considerado uma tecnologia educacional para a promogio e adesdo ao treinamento muscular do assoalho pélvico e
prevencio da IU em mulheres no pés-parto, que foi seu publico-alvo', contudo nio foram realizados estudos para avalia¢io

de efeito.

DISCUSSAO

Desenvolvimento de tecnologias em saude para o tratamento da incontinéncia urinaria

Tecnologias em saide sdo caracterizadas como quaisquer intervengdes que possam ser aplicadas para promover a
satde, prevenir, diagnosticar ou tratar doengas, para reabilitacio, cuidados de longa duragio ou ainda que sejam destinadas
para organizar a prestagio de cuidados a satde e tém sido muito utilizadas como estratégias educacionais para auxiliar o
desenvolvimento de atividades™.

Considerando que a IU é uma alteragio que apresenta prognéstico favoravel com a utilizagio de medidas comportamentais,
o uso de tecnologias e técnicas de autogerenciamento ¢ considerado componente essencial para a abrangéncia de atendimento
as pessoas incontinentes®, favorecendo o aprendizado e a mudanca de comportamento.

Ao analisar os estudos, mesmo com nimero reduzido de publicagdes, pode-se constatar que os cinco artigos representados
neste estudo utilizaram uma ou mais tecnologias em satde, de forma diversificada, para populagées especificas no cuidado
a pessoa com IUM™ %, Observa-se que as tecnologias, mesmo direcionadas, sio passiveis de serem utilizadas pelo publico
em geral.

O formato do curso em multimidia favorece a abordagem do publico escolhido, essa estratégia utiliza simultaneamente
diversos meios de comunicagio na busca por abranger a diversidade do grupo e apreender sua atengio!!. Essa forma de
abordagem amplia as op¢des e pode favorecer a adesdo, e no minimo o conhecimento sobre o tema, o que pode ser tratado
de forma muito positiva, visto que para que ocorra a compreensio do problema é necessirio que a IU seja entendida como
algo nio fisiolégico.

O estudo com o uso de videos, bem como os livros / livretos também refor¢cam a importincia da utilizagio de recursos
e solugdes diversificadas a serem utilizadas para orientar e educar a populagio, especialmente em ambiente com poucos
recursos e nimero limitado de profissionais de satde, colaborando com o acesso no auxilio a saide individual®.

Virios sdo os métodos utilizados para promover educagio em saide. Um estudo a respeito de produgio de contetidos
educacionais corrobora os estudos apresentados quando afirma que um dos maiores desafios para produzir contetidos educacionais
nio depende do formato utilizado, mas da defini¢do do uso da linguagem e dos canais de comunicagio e sua associagdo’®.

Atualmente, virias metodologias foram projetadas para dar suporte ao tratamento da IU, em particular os aplicativos

moveis, e acredita-se que podem aumentar a adesdo ao tratamento e aconselhamento, podendo, dentre os beneficios, reduzir
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custos'. A tecnologia digital e a internet sdo realidade em nossos dias e tem se tornado cada vez mais acessivel a todos os
nichos da populagio, favorecendo o uso de aplicativos, tornando essa estratégia uma opgao vidvel e factivel.

Dessa forma, é oportuno confirmar a importincia do uso de tecnologias e que elas podem ser diversificadas para
oportunizar & populagio ampliar seus conhecimentos com o acesso as informagdes e intervencdes que ajudem na condugio

dos cuidados para IU.

Conhecimento, adesao e efeito do uso de tecnologias em saude para o tratamento da
incontinéncia urinaria

As tecnologias em satide sdo consideradas um método eficiente para a disseminagdo de conhecimento, prevengio e
tratamento conservador da IU. Estudo explana que sua eficdcia e adesdo variam de 18% a 95%, sendo um dos principais
problemas no tratamento da IU™. Observa-se uma variagio alta no que concerne a adesio e consequente a eficicia do
tratamento, e se deve as questdes multifatoriais, multidimensionais e individuais.

Essa realidade corrobora estudo sobre adesdo de tratamento, que afirma a existéncia de varios fatores que influenciam
a adesdo ao tratamento e podem estar relacionados ao paciente, a doenga, as crencas de satide, hibitos de vida e culturais,
ao tratamento, a qualidade de vida, 4 institui¢io e ao relacionamento com a equipe de saade’.

Dessa forma, o uso de uma determinada metodologia nio é garantia de eficiéncia e adesdo, uma vez que depende do
interesse particular, do impacto e representagio que a incontinéncia tem na vida da pessoa e o efeito depende diretamente
do nivel de sensibiliza¢do para a adesdo das orientagdes existentes no material.

Todos os estudos demostraram impacto positivo no uso de materiais educativos para prevencio e tratamento da IU,
contudo nio foi possivel mensurar qual o mais eficaz, nem mesmo nos que apresentavam a mesma tecnologia, uma vez
que o publico-alvo era diferente, dentre outros aspectos. Para isso seria necessdria a realiza¢io de estudos experimentais e
comparativos, nio tendo sido encontrado estudos com essa proposta.

No entanto, os estudos mostraram que a utilizagio de tecnologias em saide, no formato de tecnologias educacionais,
facilita o acesso do publico ao material, ajuda a prender a atencdo dos participantes, amplia a obten¢io de conhecimentos e
promove a adesdo ao tratamento, trazendo efeitos positivos aos participes®!!"*. Refor¢a-se ainda a importincia da interatividade
para prender a atencio do publico, o que eleva sua compreensio, inclusive em pessoas com baixa escolaridade!!.

Como limitagio do estudo pode-se destacar a dificuldade de localizar artigos nas bases de dados, especificadamente

sobre tecnologias utilizadas para promog¢io da satide em pessoas com IU, bem como ter acesso a alguns dos artigos na integra.

CONCLUSAO

As tecnologias utilizadas foram diversificadas, sendo quatro estudos de intervengio e um metodolégico, apresentando
baixo nivel de evidéncia. Dessa forma, ¢ imperativa a realizagdo de pesquisas mais robustas e com maior impacto cientifico
como os ensaios clinicos randomizados, objetivando produzir evidéncias cientificas fortes para embasar a pritica clinica.

A andlise dos estudos evidenciou que as tecnologias educativas utilizadas para prevengio e tratamento de IU contribui
para o processo de tomada de decisdo, autogerenciamento dos participantes em relagdo aos cuidados relativos a IU, bem
como aos cuidadores. A adesdo e o efeito sdo diretamente proporcionais e dependem de como o individuo compreende a
IU e o impacto que ela traz na vida de cada um.

A pesquisa pode aprimorar o conhecimento de tecnologias educativas direcionadas 4 IU e favorecer o incremento de
pesquisas futuras com o uso de tecnologias diversas no processo de educagio em saide no contexto da IU.

Em relagdo a essa temdtica e trazendo para o escopo da enfermagem, é percebido a ampliagido dos estudos relacionados
a elaboracio e aplicagio de tecnologias voltadas ao ensino-aprendizagem, contudo ainda podem ser considerados incipientes
e necessitam de investimentos para uma maior e mais diversificada produgio.

Importante ressaltar que néo basta apenas o desenvolvimento de tecnologias, também sio necessdrios treinamentos e

disseminagio para uso e aplicabilidade dessas, a fim de modificar a realidade vivenciada.
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