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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar os principais cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente com inconti-
néncia urinaria, fornecendo de forma sucinta conhecimentos fundamentais para esse cuidado a luz da literatura publi-
cada. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura a partir das Bases de Dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
no periodo de 2003 a 2013. Foram encontrados 13 publicaces, e, apds as exclusdes pertinentes e leitura cuidadosa
dos trabalhos na integra, a amostra constituiu-se de oito artigos. A pesquisa congregou cuidados relativos a promocao
da educagdo em salde, acdes de apoio psicoemocional, tratamento comportamental com estratégias conservadoras
e ndo invasivas de adaptacdo e reabilitagdo, além dos cuidados secundarios ao planejamento da sistematizacdo da
enfermagem. Diante disso, destaca-se a necessidade de realizar pesquisas clinicas com metodologias de maior nivel
de evidéncia sobre 0 manejo da incontinéncia urinaria por enfermeiros, fortalecendo o conhecimento a esta tematica,
baseado em evidéncias cientificas que conduzam praticas mais especializadas.

DESCRITORES: Estomaterapia. Cuidados de enfermagem. Incontinéncia urinaria. Revisdo.

ABSTRACT

This study aimed to verify the main nursing care in patient with urinary incontinence shortly providing fundamental
knowledge for this care in the view of published literature. It was conducted as an integrative literature review from the
databases of the Virtual Health Library (VHL) in the period 2003-2013. Thirteen publications were found, and after the
relevant exclusions and a careful reading of the work in totaly, the sample consisted of eight items. The survey gathered
care promotional health education, psycho-emotional support actions, behavioral treatment with conservative and
noninvasive strategies for adaptation and rehabilitation, in addition to the planning side of the systematization of
nursing care. Therefore, we highlight the need for clinical research methodologies with the highest level of evidence
on the management of urinary incontinence by nurses, strengthening knowledge about this issue based on scientific
evidence that lead more specialized practices.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar los principales cuidados de enfermerfa enla atencién al paciente con incontinencia
urinaria, proporcionando, sucintamente, los conocimientos fundamentales para ese cuidado, basandose en la literatura
publicada. Se llevd a cabo una revision integradora de la literatura desde las bases de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud, en el periodo de 2003 hasta 2013. Fueron encontradas 13 publicaciones, y, después de las exclusiones pertinentes
y de una cuidadosa lectura de la obra en su totalidad, la muestra se formo por ocho articulos. La investigacion recopild
cuidados referentes a la promocion de educacion en salud, acciones de apoyo emocional, tratamiento comportamental
con estrategias conservadoras y no invasivas de adaptacion y rehabilitacion, ademas de los cuidados secundarios a
la planificacion de la sistematizacion de enfermeria. Por lo tanto, destacamos la necesidad de nuevas investigaciones
clinicas con metodologias de mayor nivel de evidencia sobre el maneo de la incontinencia urinaria por las enfermeras,
con el fortalecimiento de los conocimientos con respecto a esa cuestion, basado en pruebas cientificas que conduzcan

practicas mas especializadas.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Cuidados de enfermeria. Incontinencia urinaria. Revision.

INTRODUCAO

A Internacional Continence Society (ICS) define inconti-
néncia urindria (IU) como uma condi¢do na qual ocorre a
perda involuntdria de urina, que gera um problema social
ou higiénico'. Traz ao individuo importantes repercussdes
fisicas e sociais na forma como se manifesta. Contudo, nem
todos que possuem incontinéncia procuram ajuda profis-
sional. Estima-se que uma a cada trés pessoas que sofrem
de incontinéncia sinta-se constrangida em falar sobre o
assunto com familiares, amigos ou com um profissional de
satde, convivendo com o problema por muitos anos, sem
procurar ajuda, e considerando a situagio normal. Sabe-se,
no entanto, que tais distirbios acabam por afetar diversos
aspectos da vida, nio s6 o fisico, como também o social, psi-
colégico, ocupacional, doméstico e sexual®.

AU, de acordo com os sintomas, pode ser classificada
em trés tipos principais: a incontinéncia urindria de esforgo,
quando ocorre perda involuntdria de urina durante o esfor¢o
ou exercicio ou ao espirrar ou tossir; a hiper-reflexia detru-
sora idiopdtica, caracterizada pela queixa de perda involun-
taria de urina acompanhada ou imediatamente precedida
por urgéncia; e a incontinéncia mista, quando hi queixa de
perda involuntdria de urina associada 4 urgéncia e também
aos esforgos, exercicios, espirro ou tosse®.

Diante de inimeros tratamentos existentes para IU,
surgiram como o passar dos anos, muitas denominagdes
para definir os variados tipos. No intuito de uniformizar as
denominagdes estio inclusos tratamentos nio cirurgicos,
ndo farmacolégicos para a fungio do trato urindrio inferior,
incluindo o treinamento do assoalho pélvico, biofeedback, e

mudancas comportamentais®.

A terapia comportamental, em particular, é um método
ndo invasivo de tratamento, de baixo risco, pouco dispendioso
e que pode constituir-se numa estratégia de tratamento efe-
tivo e conservadora na recuperagio das fun¢des fisiolégicas,
causando uma melhora da musculatura do assoalho pélvico.
Ela consiste em estimular modificagdes comportamentais e
mudancas dos hibitos do(a) incontinente que possam con-
tribuir para piorar ou causar episédios de perdas urindrias,
associando a isso um retreinamento da bexiga. Assim, entre
as orientagdes necessarias, inclui-se alteragdo de habitos ali-
mentares, como minimizagio da ingestio cafeinados, excesso
de liquidos antes de dormir, frutas dcidas, achocolatados e
refrigerantes. Essas mudangas devem ser estimuladas, jd que
alguns desses produtos sio considerados irritantes vesicais
e podem de certa agravar os episédios de perdas urindrias,
sobretudo nas situa¢des de urge-incontinéncia’.

A literatura aponta interveng¢des de enfermagem que
podem auxiliar no diagndstico e controle da perda urindria
contribuindo para melhorar a qualidade vida dessas pessoas.
Exames simples podem ajudar a(o) enfermeira(o) a identi-
ficar os fatores de risco para a IU na populagio, assim como
uma anamnese de enfermagem detalhada com a realizagio
de uma simples pergunta: vocé perde urina quando tosse,
espirra ou quando sente forte desejo de urinar?

Muitas vezes por falta de informagdo do profissional
enfermeiro, ou de um exame fisico completo, ou anam-
nese que identifique ao menos os fatores de risco, ou até
de uma atencio sistematizada, surgem os obstdculos para
o diagnéstico precoce da IU. Diante disso, este estudo
tem como objetivo verificar, por meio de revisdo inte-
grativa da literatura as principais a¢ées de enfermagem

na assisténcia ao paciente com incontinéncia urindria
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fornecendo de forma sucinta conhecimentos funda-

mentais para esse cuidado & luz da literatura publicada.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre
os cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente
com incontinéncia urindria, a partir das Bases de Dados
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Revisées inte-
grativas da literatura sdo definidas como revisdes sin-
tetizadas dos estudos jd realizadas em particular drea
de conhecimento. Trata-se de um método de pesquisa
relevante, pois permite a sintese e conclusdes gerais do
estado do conhecimento, além de possibilitar suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da prética cli-
nica, apontando as possiveis lacunas que implicam na
realiza¢do de novos estudos na drea temdtica em ques-
tdo. Esse método contempla 5 etapas, a saber:

1. Identificagio da questdo norteadora do estudo,
Busca na literatura,

Avaliagio dos dados,

Anilise apresentagio dos resultados relevantes,

AN

Discussio a luz da literatura.

Utilizou-se a seguinte pergunta para guiar a revisio
integrativa: quais os principais cuidados de enfermagem
na assisténcia ao paciente com incontinéncia urindria?

A busca foi realizada no més de junho de 2013 e,
para o refinamento da pesquisa, foi definida uma amos-
tra, obedecendo aos seguintes critérios de inclusio:
Periédicos indexados na Bilblioteca Virtual de Satde (no
sitio www.bireme.br); artigos indexados pelos descrito-
res DeCS/MeSH (Incontinéncia urindria, Cuidados de
enfermagem); estudos com abordagem sobre o manejo
da IU realizados por enfermeiros; artigos publicados
em lingua portuguesa - devido ao objetivo da pesquisa
restringir-se a Ambito nacional; Textos completos dis-
poniveis; Publicagio no periodo de 2003 a 2013.

A escolha da Biblioteca Virtual em Saude (BVYS)
se deu por sua relevincia como a base distribuida do
conhecimento cientifico e técnico em satide registrado,
organizado e armazenado em formato eletronico aces-
sivel, eficiente e universal®. Foram considerados apenas
estudos completos devido ao entendimento de que muitos

resumos nio expressam o contedido exato dos trabalhos.

A partir da pré-leitura de cada artigo selecionado na
busca, foi possivel avalid-los e caracterizd-los quanto a
autoria, ano de publicag¢io, base de dados referente, tipo
de incontinéncia abordada e nivel de evidéncia do estudo.

Considerou-se estudos como de evidéncia forte
(evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-
-andlise de relevantes ensaios clinicos — Nivel I; e evi-
déncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado — Nivel II),
evidéncia moderada (ensaios clinicos bem delineados
sem randomizac¢do — Nivel III, estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados — Nivel 1V; revisio sis-
temdtica de estudos descritivos e qualitativos — Nivel
V), evidéncia fraca (Evidéncias derivadas de um tnico
estudo descritivo ou qualitativo — Nivel VI; Opinido de
autoridades ou relatério de comités de especialistas —
Nivel VII), conforme o modelo para nivel de evidéncia
utilizado no estudo de Santos et al.c.

A partir da questdo norteadora, iniciou-se a busca e
selecdo de produgdes bibliograficas que pudessem elu-
cidar tais questionamentos.

Apés a fase descrita, seguiu-se para a andlise das
publica¢des por meio de leitura critica dos estudos sele-
cionados, a fim de extrair informagées relacionadas os
cuidados de enfermagem, segundo os seus contetidos e
a reflexio 2 luz das recomendagdes da literatura. Assim,
ap6s agrupamento por semelhanga de conteddos, emer-
giram quatro categorias: educagio em saude, suporte
psicoemocional, tratamento comportamental, sistema-

tiza¢do da assisténcia de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa, referente 4 busca em base de dados,
foram encontrados 13 publica¢des indexadas; destas, duas
estavam duplicadas em outra base de dados encontrada.
Apés andlise preliminar dos estudos selecionados
na primeira etapa de busca, verificou-se que dois des-
tes ndo atendiam a questdo norteadora, sendo portanto
desconsiderados assim como os artigos duplicados.
Apesar de estar publicado em periédico nacional,
um artigo encontrava-se em texto disponivel apenas na
lingua inglesa e, por isso, também foi desconsiderado.
Ademais, a amostra deste estudo constituiu-se de oito

artigos a serem analisados.
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A base de dados LILACS destacou-se com a inde-
xagdo de seis dos periddicos selecionados. Os estudos
de revisdo foram predominantes, representando seis do
total de oito artigos, com nivel de evidéncia moderada.
Metade dos artigos abordou a incontinéncia urindria
(IU) de uma maneira geral, sem caracterizag¢io do tipo ou
das queixas secunddrias. Dentre os que fizerem alguma
especificagdo, a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE)
foi a mais mencionada, conforme mostra o Quadro 1.

O Quadro 2 apresenta o detalhamento de cada cate-
goria com seus respectivos cuidados e conclusdes perti-
nentes. A categoria educagio em saiide congregou 0 menor
nimero de artigos, o que reflete a necessidade de um
maior envolvimento com pesquisas relacionadas a essa
temdtica, tendo em vista competir ao enfermeiro o desa-
fio como educador, prestando cuidados além da técnica,
elaborando um planejamento de cuidados e autocuidado
em interagdo com os clientes incontinentes em busca de
melhor qualidade de vida®.

A categoria suporte psicoemocional apresentou o

melhor nivel de evidéncia, com prevaléncia dos estudos

qualitativos de abordagem reflexiva sobre qualidade de
vida, grupos de apoio, rela¢do enfermeiro-paciente, reco-
nhecimento como “ser” incontinente, adaptagio, enfren-
tamento, motiva¢io e avaliacdo holistica do individuo
com incontinéncia. Estudos recentes apontam uma lacuna
nos trabalhos da enfermagem quanto ao incentivo a par-
ticipagdo de grupos como agdo de suporte psicolégico.
Em pesquisa de revisdo integrativa sobre os cuidados
de enfermagem ao paciente pés-operatério de prosta-
tectomia, foram identificados apenas dois artigos com
referéncia a esse cuidado, demostrando necessidade da
enfermagem agir mais ativamente na promocio de cui-
dados que propiciem a troca de experiéncias e vivéncias
em busca do alivio das ansiedades e autoconfianga'®.
Entende-se que apreensio e implementagio das
estratégias educativas e de suporte psicoemocional apre-
sentadas possam auxiliar na aquisi¢do de conhecimen-
tos por parte do paciente incontinente e cuidador para
a tomada de decisdo quanto aos comportamentos e ati-
tudes de satde seguros e ajustados as necessidades gera-

das pela incontinéncia, além de subsidiar o planejamento

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos selecionados segundo autor, periédico e ano de publicacdo, base de
dados indexada, nivel de evidéncia e tipo de incontinéncia urinaria abordada. Recife, 2013.

Id Autores Periédico/Ano Base de dado Método NE Tipo de IU
O Mundo da Revis3o
A Lima et al.’ Saude SP LILACS Bibliografica V IUE
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o07) o PPEEReE
. Rev Esc Enferm . ~
B Bll_coalzcs)8e UsP LILACS InFtQSVLZatiC\)/a v es e,\éi‘iocado
,,,,,,,,,,,,,,, oy e e
Texto Contexto Quialitativa/ IUE
C Borba et al.? Enferm LILACS Histdria Oral VI Ul
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (008 . Tematca Mista
Mata e Acta Paul de Revisdo N0
D Napole30 Enferm LILACS Integrativa \% especificado
,,,,,,,,,,,,, P euo o Experimental  ©PEACR
, . Quialitativa/ ~
E HOHO”?F Rev Enferm UER LILACS Convergente VI Nap
Santos (2010) . . especificado
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Assistencial ~ TTCT T
Vianna e Cienc Cuid Saude BDENF Reviséo v N&o
Napoledo'? (2009) Bibliografica especificado
””””””” .., CuidArteEnferm. ...  Revsio ., Bexiga
1
O Jrdmeralt oty SN ntegrativa Y hiperativa__
. - Bexiga
H D’g;gguex” Rev(onS;: 2L)JSP HILAGS InFtQ(SVZati/a v hiperativa
& IUE/Mista

Id: Identificagdo do artigo; NE: Nivel de Evidéncia cientifico.
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Quadro 2. Cuidados de enfermagem conforme as categorias estabelecidas. Recife, 2013.

Artigos

Categoria Cuidados de enfermagem referidos (Id)

-Auxiliar o paciente na percepc¢do e adaptagdo do ser incontinente

-Refletir sobre associa¢Ges da incontinéncia urinaria e envelhecimento | 3 artigos
-Prevenir quedas associadas ao aumento da frequéncia de mic¢do por ! (AEG)
uso de diuréticos por pacientes hipertensos !

Educacao Conclus@es

em -ldentificacdo precoce dos fatores de risco da IUE com a incorporagao da avaliagdo no pré-natal

salde -Educacdo em salde auxilia no processo de enfretamento, reabilitacdo, adaptacdo e

aceitacdo ao tratamento

-Autocuidado como melhor forma de enfrentamento da U

-Garantir o conhecimento tedrico pratico para lidar com o paciente hipertenso e
incontinente

-Estimulo a participagdo de grupos de apoio e troca de experiéncia.
-Favorecer confianga e empatia na relacdo enfermeiro-paciente inctontinente

-Identificar as estratégias de abordagem do paciente com perdas urinarias 4 artigos

Suporte -Ampliar a compreensdo da totalidade do paciente incontinente (CDER

psicoemocional -Estimular retorno as atividades didrias e manutencdo da fun¢do sexual

Conclusdes

A lU tem influencia negativa nos ambitos emocional, sexual, social e psiquico na vida
das parceiras de individuos incontinentes

-Modificar do estilo de vida

-Cuidados de higiene e prevencdo de infeccdo

-Estimular exercicio fisico e reducdo de peso corporal

-Otimizar ingesta hidrica e empregar alimentacdo ndo constipante e

- . : 4 artigos
nao irritante vesical : &

-Fortalecer a musculatura do assoalho pélvico (BGFH)

-Estimular uso de cateterismo Intermitente e manter cuidados com
cateter vesical de longa permanéncia
-Usar eletroestimulagdo, biofeedback e cones vaginais

Conclusdes
Tratamento

comportamental -IU € uma afeccdo de etiologia multifatorial
-Modificagdo de comportamento e estilo de vida quanto a ingesta hidrica, exercicios
fisicos e alimentagdo, reduz fatores de risco para IU
-Excesso de peso leva ao aumento cronico da pressdo intra-abdominal, podendo
comprometer a fung¢do vesico-urinaria
-Fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico com exercicios Kegel, melhora
suporte aos orgdos pélvicos e auxiliam fechamento uretral
-Cateterismo intermitente é recomendado em casos de hipocontratilidade detrusora e
dificuldade de esvaziamento vesical
-Eletroestimulacdo, biofeedback e cones vaginais auxiliam na identificacdo da
musculatura do assoalho pélvico e inibe hiperatividade detrusora

-Consulta de Enfermagem para precoce investigacdo de sintomas urindrios
-Planejamento dos cuidados a serem executados por cuidador

-Decidir as quest8es acerca do tratamento 3 4 artigos

Sistematizacdo ~ -Compreender a rede de apoio familiar e relagdes sociais (ABEG)

da assisténcia -Identificar modificag@es na qualidade de vida

de enfermagem  Conclusdes

-Elaborag¢do de protocolos e/ou planos de cuidados individualizados e especificos,
favorecendo a atuagdo dos enfermeiros na pratica clinica
Direcionamento de a¢8es relativas a incontinéncia urinaria

UE: incontinéncia urindria de esfor¢o; IU: incontinéncia urinaria-
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de agdes de enfermagem voltadas para os processos de
reconhecimentos de fatores de risco envolvidos e de
adaptacdo e reabilitagdo do incontinente, favorecendo
uma atuagio holistica desse profissional®.

A categoria Tratamento comportamental agregou
cuidados da terapia conservadora da IU com foco na
modificagdo de estilo de vida para favorecimento da
adaptacdo do individuo incontinente, com aquisi¢do
de hébitos alimentares adequados, fortalecimento do
assoalho pélvico, prevencio de complicagdes como a
infecgdo e uso do caterismo vesical, eletroestimulacio,
biofeedback, e cones vaginais.

Dados similares foram encontrados em estudo qua-
litativo sobre o impacto da IU na qualidade de vida de
idosos em Santa Catarina. Percebeu-se a importincia da
abordagem de hédbitos alimentares e intestinais conside-
rando a influéncia na piora das perdas urindrias, sendo
referido o café como principal alimento irritante vesical
ingerido entre os entrevistados. Identificou-se também
a associagdo feita por pacientes incontinentes entre a
ingestdo hidrica e a frequéncia miccional, levando-os
a estabelecer habitos de baixa ingesta de dgua a fim de
reduzir o nimero de idas ao banheiro baseado em suas
préprias percepgdes. Entre os entrevistados nio houve
associa¢do entre presenca de impactagio fecal e aumento
da frequéncia urindria, necessitando de estudos com
método de maior nivel de evidéncia para confirmagio
dessa relagio?.

Em revisio bibliogrifica de publica¢des no periodo de
1983 a 2003, identificou-se a constipag¢do e consumo
de cafeina como algum dos principais fatores de risco
para incontinéncia urindria em mulheres®.

No referente a pacientes que fazem uso de catete-
rismo vesical de demora, sobretudo os pds cirurgicos,
acret-se que uma ingesta hidrica adequada previna a
formacgio de codgulos sanguineos, diminuindo a pro-
babilidade de obstru¢io do cateter. Ja no que se refere
a pacientes com uso da técnica intermitente de catete-
rismo urindrio, infere-se que os cuidados de enferma-
gem devem estar direcionados para a prevengio poten-
ciais infec¢des secunddria a4 manipulagio®.

O manual de condutas médicas promovido pelo

Institute of development studies (1IDS) em parceria como

Ministério da Satde e Universidade de Sao Paulo (USP)
define entre as op¢des iniciais de tratamento da incon-
tinéncia urindria a reabilitagdo pélvica, restri¢io hidrica
e treinamento vesical como proposta de técnica com-
portamental de cuidado®.

Estudo de revisdo com categorizagdo dos cuidados
de enfermagem ao paciente prostatectomizado apon-
tou na categoria “incontinéncia urindria” dois dos cui-
dados encontrados no presente estudo: os exercicios
de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
e uso de tratamento adjuvante, como a eletroestimu-
lagdo, corroborando para a verossimilhanca entre os
dados encontrados®.

A dltima categoria apresentada abordou a
Sistematizagio da assisténcia de enfermagem com abran-
géncia ao planejamento de cuidados individualizados e
direcionado as necessidades do paciente incontinente
enfatizando a importancia do estabelecimento da rede
de apoio ao enfrentamento dessa condi¢do, em particu-
lar a presenca da familia. Foram mencionadas a¢ées de
enfermagem para identificagio de sintomas urindrios
e tomada de decisdo terapéutica compartilhada com o
paciente. A necessidade de uma assisténcia com base
em processos de enfermagem ¢ ressaltada, uma vez que
favorecem o cuidado individualizado, consideram o ser
em sua totalidade e refletem a exceléncia por parte da

enfermagem com seus pacientes'?!.

CONCLUSAO

Entende-se que a compreensio e implementagiode
estratégias educativas, o suporte psicoemocional, modifica-
¢Oes comportamentais e as agoes de planejamento da assis-
téncia de enfermagem apresentadas possam auxiliar na aqui-
sicdo de conhecimentos por parte do paciente incontinente e
cuidador para a tomada de decisdo quanto aos comportamen-
tos e atitudes de saide que auxiliem no processo de adaptacio
e reabilitacdo. Destaca-se a necessidade de realizar pesquisas
clinicas com metodologias de maior nivel de evidéncia sobre
o manejo da incontinéncia urindria por enfermeiros, fortale-
cendo o conhecimento quanto a esta temdtica baseada em evi-

déncias cientificas que conduzam priticas mais especializadas.

ESTIMA, v.14 n.1, p. 43-49, 2016



Cuidados de Enfermagem na Incontinéncia Urinaria: um Estudo de Revisdo Integrativa

Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten
U, et al. The Standardisation of Terminology of Lower Urina
ry Tract Function. Report from the Standardisation Sub-
Committee of the ICS. Urology. 2003;61:37-49.

Araujo LB, Santos RCR. Comparacdo da qualidade de vida de
mulheres que realizaram tratamento de eletroestimulagdo
para incontinéncia urinaria de esforco [Monografia]. Belém:
Universidade da Amazdnia, Centro Ciéncias Bioldgicas e da
Saude da UNAMA; 20009.

Higa R, Lopes MHBM. Fatores associados com a incontinéncia
urinaria na mulher. Rev Bras Enfermagem. 2005;58(4):422-8.
Castro RA, Arruda RM, Oliveira E, Zanetti MRD, Bortolini MA, Sartori
MGF, Girdo MJBC. Fisioterapia e incontinéncia urinaria de esforco:
revisdo e andlise critica. Revista Femina. 2008,36(12):737-42.
Hondrio MO. Educagdo para o autocuidado: uma alternativa
de assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso com
incontinéncia urinaria [Dissertacdo]. Universidade Federal
de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem; 2006.

Santos DRF, Silva F, Saldanha E, Lira A, Vitor A. Cuidados
de enfermagem ao paciente em pds-operatério de
prostatectomia: revisdo integrativa. Revista Eletronica de
Enfermagem, 2012:14(3):690-701. Disponivel em: <http://
revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/14980/13442>.
Acesso em: 15 maio. 2014. doi:10.5216/ree.v14i3.14980.
Lima JLDA, Carvalho GM, Martins AA. Contribuicdo da
Assisténcia de Enfermagem Obstétrica Pré-Natal: Educagdo
para prevencdo e correcdo da Incontinéncia Urindria de
Esforco (IUE). O mundo da satde. 2007;31(3):411-8.

Bicalho MB, Lopes MHBM. Impacto da incontinéncia urindria
na vida de esposas de homens com incontinéncia: reviséo
integrativa. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(4):1009-14.

Borba AMC, Lelis MAS, Brétas ACP. Significado de ter
incontinéncia urindria e ser incontinente na visdo das
mulheres. Texto Contexto Enferm. 2008;17(3): 527-35.
Mata LRF, Napoledo AA. Interven¢des de enfermagem para
alta de paciente prostatectomizado: revisdo integrativa. Acta
Paul Enferm. 2010;23(4):574-9.

. Hondrio MO, Santos SMA. Rede de apoio ao paciente

incontinente: a busca por suporte e tratamentos. Rev
Enferm UER]. 2010;18(3):383-8.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Vianna MC, Napoledo AA. Reflex8es sobre cuidados de
enfermagem para a alta de pacientes prostatectomizados.
Cienc Cuid Saude. 2009;8(2):269-73.

Jardim ADI, Mazzo A, Girdo FB, Sonobe HM, Souza
MC. Hipertensdo arterial e incontinéncia urinaria no
idoso:revisdo integrativa da literatura. Cuid Arte Enferm.
2011;(1):38-43.

Silva VA, D'elboux MJ. Atuagdo do enfermeiro no manejo
da incontinéncia urindria no idoso: uma revisdo integrativa.
Rev Esc Enferm USP. 2012;46(5):1221-6.

Furlan MFFM, Ferriani MGC, Gomes R. O cuidar de criancas
portadoras de bexiga neurogénica: representaces sociais
das necessidades dessas criangas e suas mdes. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 2003;11(6):736-70. Disponivel
em: <http://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/1829/1880>.
Acesso em: 15 maio. 2014. doi:http://dx.doi.org/10.1590/
S0104-11692003000600010.

Santos CRSS, Santos VLCGS. Epidemiologia das
incontinéncias urindria e anal combinadas. Acta Paul
Enferm. 2009;22(3):328-30.

Cipriano MAB, Queiroz MVO. Cuidado com a crianga
portadora de mielomeningocele: vivéncia da familia. Rev
Rene. 2008;9(4):72-81.

Higa R, Lopes MHBM, Reis M]J. Fatores de risco para
incontinéncia urindria na mulher. Rev Esc Enferm USP.
2008;42(1):187-92.

Trigo-Rocha F, Gomes CM, Pompeo ACL, Lucon AM, Arap S.
Prospective study evaluating efficacy and safety of Adjustable
Continence Therapy (ProACT) for post radical prostatectomy
urinary incontinence. Urology. 2006;67(5):965-9.

Lazari ICF, Lojudice DC, Marota AG. Avaliagdo da
qualidade de vida de idosas com incontinéncia urindria:
idosas institucionalizadas em uma instituicdo de longa
permanéncia. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2009;12(1):103-12.
Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias
na salde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm.
2008;17(4):758-64.

Biblioteca Virtual em Salde. Documento basico da
BVS. Disponivel em: <http://www.bireme.br/php/level.
php?lang=pt&component=112>. Acessado em: 07 jun. 2013.

ESTIMA, v.14 n.1, p. 43-49, 2016

49



