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Incontinéncia urinéria: a atuacao do profissional de enfermagem
Urinary incontinence: the performance of the nursing professional

Incontinencia urinaria: la actuacion del profesional de enfermeria

Layla Guimaraes Paixdo Oliveira'*, Anderson Guimarées de Oliveira?, Gilberto de Souza!, Marcio
Antonio Resende?.

RESUMO

Objetivo: Compreender os aspectos fisiolégicos e terapéuticos da incontinéncia urinaria e sua influéncia na qualidade
de vida do incontinente, apresentando propostas de como a enfermagem pode atuar para o bem-estar fisico, emocional
e social dos portadores. Métodos: Foram utilizadas como fonte de pesquisa as bases de dados cientificos eletrdnicos
PubMed, SciELO, portal de periédicos CAPES, EBSCO e DynaMed e selecionados 32 artigos com recorte temporal de
2002 a 2018. Resultados e Discusséo: Os enfermeiros podem prestar assisténcia aos incontinentes, sendo capazes
para avaliar, identificar, fornecer informagdes e estabelecer algumas intervencdes adequadas. Esses podem atuar com
os portadores de incontinéncia, através da educacdo em saude, do suporte emocional, da terapia comportamental e do
processo de enfermagem. Consideragdes Finais: Poucos profissionais de enfermagem conhecem ou investigam a
respeito desse tema, que necessita ser mais explorado e difundido, para o manejo adequado dos incontinentes. Os
enfermeiros podem desempenhar um papel importante na identificagdo dos sintomas, interacdo com o paciente,
incentivando mudangas comportamentais e o tratamento clinico.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Enfermagem, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: Understanding the physiological and therapeutic aspects of urinary incontinence and its influence on
incontinent quality of life, presenting proposals on how nursing can act for the physical, emotional and social well-being
of the patients. Methods: The electronic scientific databases PubMed, SciELO, portal of journals CAPES, EBSCO and
DynaMed were selected and 32 articles with temporal cut from 2002 to 2018 were used. Results and Discussion:
Nurses can provide assistance to incontinent, being able to evaluate, identify, provide information and establish some
appropriate interventions. These can work with those with incontinence, through health education, emotional support,
behavioral therapy and the nursing process. Final Considerations: Few nursing professionals know about or investigate
this issue, which needs to be further explored and disseminated, for the proper management of incontinents. Nurses can
have an performance role in identifying the symptoms, interacting with the patient, encouraging behavioral changes and
clinical treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los aspectos fisiologicos y terapéuticos de la incontinencia urinaria y su influencia en la calidad
de vida del incontinente, presentando propuestas de como la enfermeria puede actuar para el bienestar fisico,
emocional y social de los portadores. Métodos: Se utilizaron como fuente de investigacion las bases de datos cientificos
electronicos PubMed, SciELO, portal de revistas CAPES, EBSCO y DynaMed y seleccionados 32 articulos con recorte
temporal de 2002 a 2018. Resultados y Discusion: Los enfermeros pueden prestar asistencia a los incontinentes,
siendo capaces de evaluar, identificar, proporcionar informacidn y establecer algunas intervenciones adecuadas. Estos
pueden actuar con los portadores de incontinencia, a través de la educacion en salud, del soporte emocional, de la
terapia conductual y del proceso de enfermeria. Consideraciones finales: Pocos profesionales de enfermeria conocen
o investigan acerca de ese tema, que necesita ser mas explotado y difundido, para el manejo adecuado de los
incontinentes. Los enfermeros pueden desempefiar un papel importante en la identificaciéon de los sintomas, la
interaccion con el paciente, incentivando cambios conductuales y el tratamiento clinico.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria, Enfermeria, Calidad de vida.
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INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria (IU) é definida como a perda involuntaria de urina, que de acordo com a
International Continence Society (ICS - Sociedade Internacional de Continéncia), gera um sério problema
social e de higiene para o incontinente. Para o ser humano, apresentar incontinéncia é uma condi¢ao
angustiante e de incapacidade, que afeta diretamente a vida em seus aspectos fisicos, sociais, psicolégicos,
ocupacionais, domésticos e sexuais. Portanto, € um problema de saide com dimensdes mundiais e de
grande impacto econdémico, tanto para o sistema de satde publico quanto para o incontinente (CANDIDO et
al., 2017; BENICIO et al., 2017; BORBA et al., 2008; ABRAMS et al.,2003).

Os portadores dessa patologia beneficiam-se quando expostos a tratamento especifico, através de
intervencdes médicas e de enfermagem. No entanto, muitas pessoas ndo sabem disso, pois a IlU € uma
disfungdo que ndo apresenta uma divulgagdo na area da saude e nos meios de comunicagdo, deixando
entéo de ser identificada e esclarecida para a populagéo (OLIVEIRA et al., 2012).

Este estudo de revisdo tem como objetivo compreender os aspectos fisiolégicos e terapéuticos da
incontinéncia urinaria e sua influéncia na qualidade de vida do incontinente, apresentando propostas de
como a enfermagem pode atuar para o bem-estar fisico, emocional e social dos portadores. Para tal, foram
utilizadas como fonte de pesquisa as bases de dados cientificos eletrdnicos PubMed, SciELO, portal de
periédicos CAPES, EBSCO e DynaMed e selecionados 32 artigos com recorte temporal de 2002 a 2018.

RESULTADO E DISCUSSAO

Fisiopatologia, fatores de risco e epidemiologia da IU

A acdo de armazenar e esvaziar a bexiga é um ciclo fisiol6gico complexo, cuja consequéncia béasica é a
micgdo. Para que esse ciclo ocorra é necessario que a estrutura anatdmica, com diferentes musculos e os
nervos parassimpaéticos, simpaticos, sométicos e sensoriais, trabalnem em conjunto. Qualquer alteracao
estrutural ou funcional na bexiga, uretra e/ou esfincteres, principalmente ao acontecer o esvaziamento,
pode resultar no desenvolvimento de incontinéncia (CANDIDO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2012).

A U pode ser classificada em diferentes tipos clinicos, de acordo com a sintomatologia e o0 mecanismo
fisiopatoldgico, assim sendo mencionada como transitéria ou crbnica. A transitéria € a perda urinaria
momentanea que se reverte espontaneamente, apos tratar o que a esta causando. Para isso, é necessario
estar presente h4 menos de seis semanas, sendo suas principais causas: momento de confusdo aguda,
infeccao sintomatica do trato urinario, uretrite atrofica, vaginite, medicamentos, deficiéncias psicomotoras e
compactacdo das fezes. Espera-se que 0 paciente recupere a continéncia quando essas causas sSao
devidamente solucionadas (CANDIDO et al., 2017; KHANDELWAL e KISTLER, 2013; BLANCHETTE, 2012;
OLIVEIRA et al., 2012).

A U crbnica geralmente ndo se reverte espontaneamente e pode ser dividida em alguns tipos como:
incontinéncia de esforco, incontinéncia de urgéncia, incontinéncia mista, incontinéncia de transbordamento
ou paradoxal, incontinéncia funcional e a incontinéncia continua (KHANDELWAL e KISTLER, 2013).

A perda involuntaria de urina durante uma acao de esforgo, caracteriza-se como a |U de esforgo. Esse
escape acontece ao realizar atividades como tossir, rir, espirrar, subir ou descer escadas, correr e levantar,
devido a um aumento da presséo intravesical. Apresenta como causa a fraqueza do esfincter ou a fraqueza
do assoalho pélvico, que consequentemente, ird gerar uma funcéo ineficaz do sistema urinario. E o tipo
mais comum entre as mulheres jovens, representando até 65% de todos os tipos de IU em mulheres, e o
segundo em idosas, podendo também ocorrer em homens ap0s cirurgia de prostata (CANDIDO et al., 2017;
AGARWAL e AGARWAL, 2017; OPARA e CZERWINSKA-OPARA, 2014; KHANDELWAL e KISTLER,
2013).
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A necessidade repentina, forte e imperiosa de urinar, ocorrendo a perda de urina antes de conseguir
chegar ao banheiro, caracteriza-se como a IU de urgéncia. Essa é decorrente da hiperatividade do misculo
detrusor, que pode apresentar causa sensorial, decorrente de uma irritagédo, inflamacéo ou infec¢cdo no
interior da bexiga, e/ou disturbios neuroldgicos sensitivos (CANDIDO et al., 2017; KHANDELWAL e
KISTLER, 2013; BORBA et al., 2008).

A presenca simultdnea dos mecanismos fisiopatolégicos da IU de esforco e de urgéncia resulta na IU
mista (LEON et al., 2017; CANDIDO et al., 2017).

A IU paradoxal ou por transbordamento, é sequente de uma retencdo urinaria, causada pelo
comprometimento da contratilidade do detrusor, ou por uma obstrucdo da saida da bexiga, ou até mesmo
por ambas as causas juntas. Como consequéncia, tera uma distensdo da bexiga, que levard a um escape
de urina por estouro, ou seja, quando a bexiga esta completamente cheia, a urina transborda
involuntariamente. O paciente apresenta a vontade de urinar, mas elimina apenas gotas. Esse tipo é mais
comum em homens de forma cronica, devido a hiperplasia prostatica (CANDIDO et al., 2017,
KHANDELWAL e KISTLER, 2013).

As dificuldades cognitivas, funcionais ou de mobilidade que prejudica o uso do banheiro, e que ndo ha
falha funcional da bexiga ou no controle neurolégico, caracteriza-se como a IU funcional. Ou seja, é a perda
involuntaria de urina, causada por barreiras ambientais ou fisicas para o acesso ao banheiro
(KHANDELWAL e KISTLER, 2013).

Por dltimo a IU continua caracteriza-se como a perda constante de urina, causada por lesbes graves ao
sistema esfincteriano, no qual a presséo uretral torna-se incapaz de impedir o fluxo urinério. Essa pode ser
congénita ou consequente de resseccdes pélvicas e traumas genitais (CANDIDO et al., 2017).

A incontinéncia pode ser causada por multiplos fatores, dentre os mais prevalentes encontram-se:
envelhecimento, genética, raca branca, obesidade, poli farmécia, tabagismo, constipacdo, alimentos
irritantes vesicais, doengas crénicas, infec¢des do trato urinario, cirurgias pélvicas, atividades fisicas de alto
impacto na regido abdominal, trauma do assoalho pélvico, enfermidades neurol6gicas, déficit cognitivo e
funcional. Além desses, as mulheres possuem alguns fatores especificos como: gravidez, histérico
obstetricio, histerectomia, menopausa, terapia hormonal substitutiva e cirurgia ginecolégica (CANDIDO et
al., 2017; TOMASI et al., 2017; BENICIO et al., 2017; JUNQUEIRA e SANTOS, 2017; LEON et al., 2017;
OPARA e CZERWINSKA-OPARA, 2014; KHANDELWAL e KISTLER, 2013; BLANCHETTE, 2012;
OLIVEIRA et al., 2012).

Considerada como uma questéo prioritaria de saude, a IU é subnotificada, subdiagnosticada e apresenta
baixo reconhecimento profissional. Essa patologia pode ser um sintoma presente em varias doencas, afeta
a todos os grupos populacionais, ndo importando idade, sexo ou etnia. Mesmo ocorrendo mais em
mulheres, depois de certa faixa etaria apresenta uma incidéncia semelhante entre ambos 0s sexos, portanto
sua prevaléncia cresce de acordo com o aumento da idade populacional. Acomete cerca de 400 milhdes de
pessoas ho mundo, ou seja, aproximadamente a cada 200 pessoas 1 € incontinente, e conforme a
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), no Brasil ha em média 10 milhdes de incontinentes (LEON et al.,
2017; AGARWAL e AGARWAL, 2017; RIEMSMA et al., 2017; BENICIO et al., 2017; JUNQUEIRA e
SANTOS, 2017; HUTCHINGS e SUTHERLAND, 2014).

Como a lU Influéncia na vida do incontinente
A IU nao é apenas um problema fisioldgico, mas também psicoldgico, que traz consequéncias para o

social, o econdmico, o ocupacional, o doméstico e o sexual de uma pessoa, ou seja, afeta diretamente a
qualidade de vida. Essa patologia pode repercutir como um trauma psicolégico, uma ameaca para a
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autoestima, depressdo, isolamento, ansiedade, dificuldades relacionadas ao trabalho, perda da
independéncia, vulnerabilidade e sentimentos como: soliddo, culpa, desespero, impoténcia, angustia e
humilhagdo. Para os idosos além de todos os impactos de vida, a incontinéncia ainda aumenta a
probabilidade de institucionalizagcdo em lares de longa permanéncia (LEON et al., 2017; LUO et al., 2016;
OPARA e CZERWINSKA-OPARA, 2014; HUTCHINGS e SUTHERLAND, 2014; KHANDELWAL e KISTLER,
2013; KRISTIANSEN, 2011; HONORIO e SANTOS, 2009; BORBA et al., 2008).

O escape involuntario de urina torna-se entdo algo constrangedor, ocasionando a restricao social, pois o
medo do odor transparecer impede que muitas pessoas frequentem lugares de convivio comum. Essa
guestao esta relacionada com as crencas e ideias culturais do ser humano, que associa a perda do controle
urinario com o uso de fralda e falta de higiene (CANDIDO et al., 2017; HIGA et al., 2010).

Para conviver com a incontinéncia, as pessoas passam a ter modificagbes comportamentais a fim de
minimizar as inconveniéncias. Muitas alteram seus habitos diarios passando a utilizar perfumes de odor
forte, roupas escuras, absorventes ou protetores para controle da perda da urina. Mudam também a
ingestdo hidrica, tomando menos liquido ao decorrer do dia, trocam inUmeras vezes de roupas, ficam
sempre préximas a banheiros, suspendem farmacos que estimulam a fungdo do sistema urinario por conta
prépria, e evitam o convivio social (KRISTIANSEN, 2011; HIGA et al., 2010; BORBA et al., 2008).

Avaliacéo da IU

Grande parte dos incontinentes ndo procuram uma ajuda profissional, seja devido a barreiras culturais,
fisicas, sociais ou até mesmo psicolégicas. Muitas das vezes, essas pessoas ou até mesmo seus
cuidadores acham a perda involuntaria de urina como algo cémodo, normal e sem importancia, devido ao
envelhecimento, inexistindo a necessidade de procurar um servico de saude (FRANKEN et al.,, 2018;
CANDIDO et al., 2017; TOMASI et al., 2017; TALLEY et al., 2017; LUO et al., 2016; HUTCHINGS e
SUTHERLAND, 2014; OLIVEIRA et al., 2012; BARBOSA et al., 2009).

O constrangimento que muitas pessoas tém ao falar a respeito dessa patologia com os familiares,
amigos ou até mesmo com um profissional de salde, também se torna uma barreira para procurar uma
solucdo clinica. Entretanto, a procura precoce de uma avaliacdo diagnéstica e uma orientagédo profissional,
resultar4 uma resposta terap@utica mais satisfatoria (LEON et al., 2017; TOMASI et al., 2017; HUTCHINGS
e SUTHERLAND, 2014; OLIVEIRA et al., 2012).

A avaliagdo da IU deve apresentar como objetivo a identificacdo de fatores reversiveis e de
determinagéo estratégica apropriada para minimizar e solucionar o escape de urina. Essa é realizada por
meio de uma anamnese, de um exame fisico e de uma avaliacdo urodindmica. A anamnese deve
apresentar uma avaliacdo geral e uma especifica do paciente. Na especifica é importante conter dados
como: inicio dos sintomas, duracdo, impactos, associacdo com outras comorbidades, funcdo sexual e
intestinal, histéria ginecologica, historia urolégica pregressa, histérico neurologico, histérico cirdrgico e
registro do diario miccional (KHANDELWAL e KISTLER, 2013; ALBA et al, 2011; HANZAREE e
STEGGALL et al., 2010 FELDNER JR et al., 2002).

Durante o relato da histéria clinica, é importante obter a percep¢do do problema pelo paciente e o
impacto em sua qualidade de vida. Para isso, pode ser utilizado questionarios a respeito da qualidade de
vida como por exemplo: EuroQol EQ-5D, I-QoL, King’s Health Questionnaire (KHQ), I-PSS, ICIQ-SF. Estes
sdo ferramentas Uteis que vao verificar os sintomas presentes e seus respectivos impactos na vida diaria
(CANDIDO et al., 2017; SABOIA et al., 2017; ALBA et al., 2011; FELDNER JR et al., 2002).

Quanto ao exame fisico, deve ser realizado céfalo-podalico, porém com énfase nas regibes abdominais
e pélvicas. Para uma melhor anédlise dos sinais de incontinéncia no exame, indica-se explorar o paciente
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com bexiga de reabastecimento moderado, verificar sinais de IU de esforco, e realizar manobras de
valsava. Caso ndo for possivel perceber os sinais com o paciente em decibito, 0 mesmo deve ser
examinado em pé com as pernas entre abertas (ALBA et al., 2011).

A Ultima avaliagdo a ser realizada é a urodindmica, com estudos e exames especificos do sistema
urindrio, identificando as causas singulares e confirmando um diagnéstico final. Apds todos os dados
coletados e estudados nas avaliacbes, € possivel orientar o tratamento mais indicado (FELDNER JR et al.,
2002).

A avaliacdo da IU deve ser integral, completa, e realizada por uma equipe multiprofissional, para uma
intervencao necessaria e eficaz, pois um diagnostico incorreto pode resultar maltiplas consequéncias, como
a indicagédo de cirurgias em situacdo inapropriada ou desnecessaria (BARBOSA et al., 2009; FELDNER JR
et al., 2002).

Tratamento da U

No tratamento da IU existem muitas op¢des, que podem ser realizadas em conjunto, como: as terapias
comportamentais, exercicios da musculatura pélvica (EMP), terapia com cones vaginais, eletroestimulagéo
transvaginal ou retal, medicacdes, cirurgias e produtos de contencdo (absorventes, fraldas e cateteres bolsa
coletora de urina). O que vai determinar a escolha do tratamento é a gravidade dos sintomas e a influéncia
na qualidade de vida do incontinente (RIEMSMA et al., 2017; BENICIO et al., 2017; LOPES et al., 2016;
KHANDELWAL e KISTLER, 2013; OLIVEIRA et al., 2012).

A IU, além de gerar muitos efeitos fisicos e psicolégicos, € associada também a riscos de lesdes e
problemas de pele, que faz estender o tratamento do incontinente (FRANKEN et al., 2018).

Em grande parte, os profissionais de salude escolhem uma alternativa ndo curativa, mas que ajudam a
mascarar 0s problemas, prescrevendo o uso de absorventes ou fraldas para incontinentes, ou seja, indicam
a terapia de contengdo. Essa é utilizada por mais de 50% dos portadores, principalmente por idosos,
mesmo considerada de alto custo (AGARWAL e AGARWAL, 2017; ALBERS-HEITNER et al., 2011).

O tratamento ndo invasivo é a op¢ao inicial mais adequada de intervencado, que vai buscar a diminuicao
da sintomatologia e a solucdo do problema. Com isso, a primeira opcao sdo as terapias comportamentais,
de baixo risco e custo, buscam modificacdes comportamentais e mudancas em habitos diarios de vida. A
terapia comportamental, podendo ser da competéncia do enfermeiro, incluindo estratégias como: controle
hidrico, alteracdo da alimentacdo, adaptagdo miccional de acordo com o0s episodios de incontinéncia,
reeducacdo da bexiga e exercicio da musculatura pélvica (EMP). Na alimentacdo devem-se evitar
consumos de alimentos considerados irritantes vesicais, como cafeinados, frutas 4cidas, achocolatados e
refrigerantes, ou seja, produtos que podem agravar episédios de perdas urinarias, principalmente na IU de
urgéncia (VALENCA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012; BLANCHETTE, 2012; ALBA et al., 2011; ALBERS-
HEITNER et al., 2011; HANZAREE e STEGGALL et al., 2010; HONORIO e SANTOS, 2009).

Também conhecidos como exercicios de Kegel, os EMP tém como objetivo fortalecer e reabilitar o
assoalho pélvico, buscando melhorar a eficiéncia esfincteriana e impedir a perda de urina. EMP é a
contracao e o relaxamento da musculatura pélvica, e deve ser realizado 02 ou 03 vezes por semana. Esse
exercicio deve ser monitorado através da técnica de biofeedback, que vai verificar a contragdo muscular
através de eletromiografia, permitindo visualizar a acdo muscular (CANDIDO et al., 2017; LOPES et al.,
2016; SANGSAWANG; SERISATHIEN, 2012; OLIVEIRA et al., 2012; CALDAS et al.,2010).

Além do EMP, existe também a terapia com cones vaginais e a eletroestimulagao transvaginal ou retal. A
terapia com cones é realizada com cones de peso de 20 a 100 gramas que serdo introduzidos na vagina,
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para ficarem retidos através da contragdo muscular por um periodo de tempo. Ja a eletroestimulacdo € um
exercicio artificial, que aumenta a contratilidade dos musculos pélvicos e o tdnus muscular. Esse é realizado
através de eletrodos que sao colocados na vagina ou no reto para estimulacéo elétrica ou magnética, sendo
mais eficaz quando o disturbio é funcional e ndo anatémico (CANDIDO et al., 2017; LOPES et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2012).

A Ultima escolha para tratamento é o cirlrgico, no qual é realizado apenas, quando todos 0s outros
métodos ndo foram eficazes. Geralmente nesses casos tem-se uma reconstituicdo de elementos, como
utilizacdo de slings e colpofixagéo retropubica, para IU de esforco e hipermobilidade da uretra (CANDIDO et
al., 2017; OLIVEIRA et al., 2012).

O cuidado com a IU deve ser prestado de forma continua considerando o paciente como um todo, e para
isso deve ultrapassar as barreiras de relacionamento que existem entre paciente, profissional e o servico de
saude, evitando uma assisténcia mecanizada. Com isso, a motivagdo do autocuidado e a passagem de
informacdo sobre a patologia sdo aspectos importantes, para que 0s pacientes entendam melhor seus
problemas e facilitam as terapias, proporcionando uma satisfac&o na busca de seu tratamento (CANDIDO et
al.,, 2017; TOMASI et al.,, 2017; HUTCHINGS e SUTHERLAND, 2014; ALBERS-HEITNER et al., 2011;
HONORIO e SANTOS, 20009).

Atuacéo da enfermagem

Os enfermeiros sdo profissionais que podem prestar assisténcia aos incontinentes, sendo capazes de
avaliar, identificar, fornecer informacdes e estabelecer algumas intervencdes adequadas em diversos
contextos, seja em paciente inserido na comunidade ou em hospitais, apresentando cuidados agudos ou até
mesmo pos-agudos (HUTCHINGS e SUTHERLAND, 2014; ALBERS-HEITNER et al., 2011).

A enfermagem possui uma area de especialidade para avaliar e manusear a IU, denominada como
estomaterapia que compreende assisténcia as pessoas que apresentam estomas, feridas, incontinéncia
anal e urinaria. Essa especialidade é reconhecida pelo 6rgédo de classe e sociedades cientificas nacionais e
internacionais, porém existem poucos enfermeiros especializados e inseridos nessa area (SILVA e
D’ELBOUX, 2012).

A assisténcia de enfermagem vai além de cuidados domiciliares focados apenas em utilizacdo de
absorventes para incontinéncia, deve ser desempenhada uma assisténcia integral ao incontinente que ira
contribuir para o controle da perda urinaria e melhora na qualidade de vida dos pacientes. Uma anamnese,
um exame fisico completo e uma atengédo sistematizada bem executados pelo enfermeiro podem resultar na
identificacdo da IU, trazendo um diagnoéstico preciso e intervengdes necessérias (VALENCA et al., 2016;
ALBERS-HEITNER et al., 2010).

O enfermeiro pode atuar com o incontinente, através da educacdo em saude, do suporte emocional, da
terapia comportamental e da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esse almeja ndo sé
uma condicdo terapéutica fisica, mas também uma melhora integral do paciente, abrangendo o lado
psicossocial e consequentemente possibilitando uma melhor qualidade de vida (VALENCA et al., 2016).

A educacdo em salde auxilia o paciente no processo de percepcdo, enfretamento, reabilitacdo,
adaptacdo e aceitagdo ao tratamento, buscando a orientacéo e o autocuidado como a melhor opcdo de
enfrentar a IU. O enfermeiro pode realizar todo esse processo através da explicagdo do mecanismo
fisiopatoldgico e do que é ser incontinente, esclarecendo ddvidas e mitos. E importante também retratar a
respeito da associacdo e dissociagdo da IU com o envelhecimento, como um processo natural da vida; e
trabalhar a prevencéo de acidentes fisicos, como quedas de pacientes idosos, relacionadas ao aumento da
frequéncia de miccéo (VALENGCA et al., 2016; HUTCHINGS e SUTHERLAND, 2014).
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No suporte emocional, o0 enfermeiro pode estimular o incontinente a participar de grupos de apoio que
permitem a troca de experiéncia. Pode também proporcionar confianga e empatia na relacdo de
enfermeiro/paciente, incentivar ao retorno das atividades diarias sem colocar limitagbes e ampliar a
compreenséo do paciente a respeito da patologia e suas consequéncias. E importante a avaliacdo precisa
da qualidade de vida desses, para identificar estratégias efetivas de abordagem e buscar minimizar o
sofrimento psicol6gico, incentivando a promocdo da saude e o autocuidado (VALENCA et al.,, 2016;
HUTCHINGS e SUTHERLAND, 2014).

Na terapia comportamental o enfermeiro pode auxiliar o incontinente na mudanca do estilo de vida, nos
cuidados de higiene e na prevencao de infeccao; estimular a pratica de exercicio fisico e a redugéo de peso;
orientar quanto a ingesta hidrica e ao consumo de alimentos ndo constipantes e nao irritantes vesical;
influenciar no processo de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico com exercicios; e outros
processos comportamentais que promovam a melhora e diminuicdo da perda involuntaria da urina
(VALENCA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012).

Na SAE, o enfermeiro pode realizar a investigacdo precoce dos sintomas de U através da anamnese e
do exame fisico durante a consulta de enfermagem, e posteriormente produzir um planejamento dos
cuidados a serem executados pela sua equipe e paciente. Para a elaboracgéo de cuidados, deve ser levado
em consideracéo o que foi decidido acerca das questfes do tratamento, ser verificado e quantificado os
riscos de lesdes e cuidados com a pele, compreendendo a rede de apoio familiar, as relacdes sociais e as
possiveis modificacdes para melhorar a qualidade de vida do paciente. Vale ressaltar a necessidade de
uma assisténcia ao incontinente, baseada nos processos de enfermagem, pois essa considera o paciente
em sua totalidade (VALENGCA et al., 2016).

A falta de informacdo e de conhecimentos dos profissionais de enfermagem, cria uma barreira para as
intervencdes adequadas relacionadas a IU, e para ser quebrada € necessario o conhecimento prético,
compreenséo basica das causas, técnicas de avaliacdo, técnicas de diagnostico, técnicas de manejo e
métodos de intervencdo por parte desses profissionais (HUTCHINGS e SUTHERLAND, 2014;
BLANCHETTE, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A perda involuntéria de urina é um incémodo na vida de uma pessoa e influencia diretamente sua rotina
diaria. Devido a escassos estudos sobre incontinéncia e falta de informacao a respeito da fisiopatologia por
parte dos portadores e dos profissionais de saude, a IU passa a ser considerada como algo natural e
secundario. Poucos profissionais de enfermagem conhecem ou investigam a respeito desse tema, que
necessita ser mais explorado e difundido, para realizar uma assisténcia adequada dos incontinentes. Os
enfermeiros podem desempenhar um papel importante na identificagdo dos sintomas e na interacdo com o
paciente, incentivando as mudancas comportamentais e o tratamento clinico. Atuando entdo diretamente
para o bem-estar fisico, emocional e social dos portadores dessa patologia, e melhorando sobretudo a
gualidade de vida.
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