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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) consiste na perda involuntaria de urina
ocorrendo entre as mulheres em todas as faixas etarias inclusive no pdés-parto.
Dentre os fatores de risco para a IU no puerpério, destacam-se 0s seguintes
aspectos clinicos: fatores obstétricos, as mudancas gravidicas, o tempo prolongado
do trabalho de parto, o periodo expulsivo, dentre outros. Para tanto, a IlU pode ser
evitada na maioria dos casos e os cuidados de enfermagem como treinamento dos
musculos do assoalho pélvico e medidas de educagdo e saude surgem como
estratégias eficientes. O objetivo geral é: analisar os aspectos clinicos e cuidados
realizados na IU durante o puerpério evidentes na literatura cientifica. Trata-se uma
‘Reviséo Integrativa” realizada de janeiro a maio 2020 em Fortaleza-Ceara. Para
tanto, realizou-se um levantamento bibliografico na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a na Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), com uma amostra de 18 artigos. A analise mostrou: os
descritores: IU x Puerpério abordaram a maioria das publica¢cdes com 14 (77,7%), a
maior parte estavam na SCIELO com 16 (88,88%), o periddico que se destacou foi a
Revista da Escola de Enfermagem da USP com quatro (22,22%) publicagdes, os
anos que se destacaram foram: 2017 e 2012 com trés (16,66%) publicacdes cada e
0s métodos de pesquisa sobressaiu o Estudo Transversal com nove (50%)
publicacdes. Da andlise sugiram quatro categorias tematicas, a destacar: 1)
Intervencbes para a prevencéo e tratamento da IU (04 artigos); 2) Disfunc¢des do
Assoalho Pélvico: manifestacdes clinicas (04 artigos); 3) Fatores de riscos e
prevaléncia da IU no puerpério (07 artigos) e 4) Sinais e sintomas apresentado pelo
trato urinario no puerpério (03 artigos). A categoria 3, a mais expressivas, mostrou
gue a presenca de IU na gestacédo, multiparidade, idade gestacional no parto maior
ou igual a 37 semanas e constipacdo foram os principais fatores de risco. Os
achados do estudo apontam para a necessidade da identificacdo dos principais
aspectos clinicos da incontinéncia urinaria em mulheres no pos-parto, bem como a
importancia do planejamento dos cuidados de enfermagem a mulher que vivencia o

periodo reprodutivo.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Incontinéncia Urinaria. Puerpério.

Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine occurring among women in
all age groups including postpartum. Among the risk factors for Ul in the puerperium,
the following clinical aspects stand out: obstetric factors, pregnancy changes, the
prolonged period of labor, the expulsive period, among others. Therefore, Ul can be
avoided in most cases and nursing care such as training the pelvic floor muscles and
education and health measures appear as an efficient strategy. The general objective
is: to analyze the clinical aspects and care performed at Ul during the puerperium,
evident in the scientific literature. This is an “Integrative Review” carried out from
January to May 2020 in Fortaleza-Ceara. To this end, a bibliographic survey was
carried out in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
database (LILACS) and in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), with a
sample of 18 articles. The analysis showed: the descriptors: Ul x Puerpério
approached most publications with 14 (77.7%), most were in SCIELO with 16
(88.88%), the journal that stood out was Revista da Escola de USP Nursing with four
(22.22%) publications, the years that stood out were: 2017 and 2012 with three
(16.66%) publications each and the research methods stood out in the Transversal
Study with nine (50%) publications. From the analysis suggested four thematic
categories, to highlight: 1) Interventions for the prevention and treatment of Ul (04
articles); 2) Pelvic Floor Dysfunctions: clinical manifestations (04 articles); 3) Risk
factors and Ul prevalence in the puerperium (07 articles) and 4) Signs and symptoms
presented by the urinary tract in the puerperium (03 articles). Category 3, the most
expressive, showed that the presence of Ul during pregnancy, multiparity, gestational
age at delivery greater than or equal to 37 weeks and constipation were the main risk
factors. The study's findings point to the need to identify the main clinical aspects of
urinary incontinence in women in the postpartum period, as well as the importance of

planning nursing care for women who experience the reproductive period.

Keywords: Nursing care. Urinary incontinence. Puerperium. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € definida pela Sociedade Internacional
de Continéncia (International Continence Society— ICS) como perda involuntéria
de qualquer quantidade de urina ocorrendo entre as mulheres em todas as
faixas etarias inclusive no pés-parto (OLIVEIRA; CAROCI; MENDES; 2018).

Essa condicdo de saude frequente no ciclo gravidico-puerperal, tem
uma prevaléncia de 18,6 a 75% na gestacdo e de 6 a 31% no pds-parto, dados
estes de acordo com as caracteristicas da populacdo investigada, com a
definicdo de IU e com o periodo abordado (SANGSWANG et al., 2013).

Torna-se mister que a funcdo normal do assoalho pélvico (AP) é
determinada pela interagdo e o bom funcionamento de suas estruturas.
Entretanto, a gestacdo e o parto podem causar traumas e diminuir o ténus
muscular levando a problemas denominados disfun¢des do assoalho pélvico e
consequentemente a perda involuntaria de urina no pos-parto (SVARE et al.,
2014).

Evidéncia cientifica aponta que o parto e as mudancas gravidicas como
o tempo prolongado do trabalho de parto, o periodo expulsivo, o emprego de
episiotomia e o peso elevado do recém-nascido, contribuem como fator de risco
para o desenvolvimento da IU no puerpério (YOHAY et al., 2016).

Estudo realizado com mulheres no estado de Santa Catarina
evidenciou o0 pouco conhecimento também dos profissionais acerca da
incontinéncia urinaria, bem como a falta de informacdo em relacdo as
possibilidades de orientacbes para o autocuidado a respeito dos sintomas
urinarios. As principais atividades realizadas pelos profissionais a esse publico
nessa pesquisa foram: orientacdo alimentar e atividade fisica, exercicios de
fortalecimento pélvico, envolver parceiro/familia no cuidado, orientar ingestédo de
liquidos, solicitar diario miccional e educacao em saude sobre o tema (TOMASI et
al., 2017).

Ademais, a literatura aponta ainda uma associacao entre parto vaginal
ou instrumental e lesdes obstétricas com a IU puerperal. No entanto, ainda sao

muito controversos os resultados dos estudos sobre o potencial da cesariana para
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diminuir o risco de IU pés-parto, sobretudo se precedida do trabalho de parto
natural (TORRISI et al., 2012).

Leroy et al. (2012) relata em sua pesquisa que a IU durante a gestacao
apresenta uma prevaléncia de 36 a 58% e no puerpério fica entre 27 a 33%, a
depender do periodo e metodologia dos estudos. Isso nos mostra a falta de
informacdo dessas mulheres, pois muitas ndo falam sobre o assunto por ter
vergonha, por achar que é normal e assim acabam perdendo sua qualidade de
vida social e sexual.

Além desse contexto, muitas pessoas desconhecem os tipos da IU,
sendo esta informacdo necessaria para realizarem a prevencao e o tratamento
adequado.

O tipo de IU mais frequente no pés-parto € a IU de esforco (IUE), seguida
pela IU mista (IUM) e IU de urgéncia (IUU). Em geral, a perda urinaria é pouco
frequente e em pequena quantidade, com maior prevaléncia em multiparas,
trazendo limitacdes fisicas, desta forma essas mulheres se tornam fortes candidatas
a ocorréncia de infecgcdes do trato urinario (ITU) de repeticdo, procedimentos
invasivos como as cirurgias reparadoras e disfuncdes anatbmicas como a perda
involuntaria de urina (LERQY et al., 2012)

Quando se fala da fisiopatologia da IU no puerpério vale ressaltar que
possui varios fatores, como as mudancas hormonais, insuficiéncia esfincteriana
uretral causado por traumas, radiacdo em tratamentos por quimioterapia,
deficiéncia de estrogénio e o parto vaginal, danos causados pelos “puchos” no
trabalho de parto (SIEVERT et al.,2012).

Outros fatores como, idade materna maior que 35 anos, IU na
gestacao, elevado indice de massa corporea (IMC), multiparidade e parto vaginal
aumentam a probabilidade para IU no pés-parto (SANCHES; SAGSAWANG,;
WESNES 2014).

Sabe-se que a IU leva a diminuicdo da qualidade de vida durante a
gestacdo e o puerpério, nesse contexto, torna-se importante investigar os fatores
que possam levar a esta condicdo, porém estudos com tamanho amostral
adequado que investiguem os fatores de risco para o atual problema, ainda sdo
escassos (SANGSWANG et al., 2013).

Além desses fatores, no parto vaginal, a regido pélvica quando

submetida a pressao da cabeca fetal, potencializada por manobras de Valsava no
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periodo expulsivo, pode levar a distensdo e compressédo dos tecidos, nervos e
dos Musculo do Assoalho Pélvico (MAP). Mudancas no formato ou eventual
rompimento uni ou bilateral da musculatura elevadora do &nus podem afetar a
porcao pubovisceral e puborretal (ASHTON-MIILLER et al., 2009).

Para evitar e diminuir essa complicagéo, a IU, torna-se imprescindivel
realizar medidas preventivas. No entanto, sabe-se que o treinamento dos MAP
diminui a prevaléncia de incontinéncia urinaria ap6s o parto, sendo recomendado
para prevenir 0 aparecimento dos sintomas urinarios ap0s o parto e proporcionar
melhor qualidade de vida as mulheres (FERREIRA et al., 2011).

Para essa condicdo de adoecimento, medidas de Educacéo e saude
(ES) podem ser eficientes e necessérias. A ES € definida como uma importante
ferramenta na assisténcia de Enfermagem, pois capacita o paciente o cuidador e
profissionais de saude estimulando a participacdo do individuo e comunidade
como protagonista ativo no processo do autocuidado. Neste intento, a ES é uma
estratégia que visa a promocdo da saude e a prevencdo de agravos
(GUERREIRO et al.,2014).

Uma revisdo sistematica que avaliou a eficacia das intervencdes
realizadas no poés-parto para prevenir a IU por intervencdes educativas,
destacam-se: o Treinamento do Musculo do Assoalho Pélvico (TMAP), os
cuidados habituais e o treinamento vesical (SABOIA et al., 2018). Outra
Tecnologia educativa construida que foi abordada na pesquisa de Saboia et al.
(2018) foi um aplicativo utilizado nas plataformas Android, IOS para a prevencao
de IU no pés-parto.

A partir do exposto sobre a importancia de acdes educativas na U
guestiona—se: Quais 0s aspectos clinicos e cuidados realizados na incontinéncia
urinaria durante o puerpério evidentes na literatura cientifica?

Diante da experiéncia pessoal dos pesquisadores pode-se perceber a
necessidades de se trabalhar a temética ainda na gestacgéo, vista que néo é rotina
em consulta de pré-natal ou pods-natal a realizacdo de orientagcdes sobre
atividades e treinamentos que possam prevenir a |IlU desde a gestacdo até o

puerpério.
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Acredita-se que este estudo poderd contribuir para atender as
necessidades a gestante, orientando ndo sé a mae, mas também seus familiares,
amigos e profissionais da saude quanto aos cuidados que se deve ter na
gestacdo para a prevencao da IU no puerpério, garantindo qualidade de vida
através da promocao e saude. Ademais, podera diminuir o tempo de internacao

hospitalar e gastos no Sistema Unico de Saude (SUS).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar os aspectos clinicos e cuidados realizados na incontinéncia

urinaria durante o puerpério evidentes na literatura cientifica.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar na literatura os aspectos clinicos e cuidados realizados na
incontinéncia urinaria durante o puerpério;
e Descrever os aspectos clinicos e cuidados realizados na incontinéncia

urinaria durante o puerpério evidentes na literatura cientifica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para realizar essa pesquisa, a revisdo de literatura foi subdividida em
topicos, a destacar: 1) Incontinéncia urinaria no puerpério e 2) Acbes de educacao e

saude na prevencao de incontinéncia urinaria.

3.1 Incontinéncia urinaria no puerpeério

A forma e a funcdo do Assoalho Pélvico (AP) sdo determinadas pela
interagcdo e o bom funcionamento de suas estruturas, entretanto, a gestacéo e o
parto podem causar traumas e diminuir o tdnus muscular levando a problemas
denominados disfungbes do AP. Esses problemas causam impacto negativo na
gualidade de vida da mulher (OLIVEIRA et al., 2018).

Dentre das complicagcbes que esses fatores podem acarretar, destaca-se
como foco dessa pesquisa, a incontinéncia urinaria (IU). O tipo mais frequente de U
no pés-parto € a incontinéncia por esforgco (IUE), que se trata da perda urinaria nos
afazeres domésticos, na pratica de exercicios fisicos em situacbes onde a um
aumento da pressao abdominal contraindo a bexiga; seguida pela IU mista (IUM)
onde a IUE esta associada com a e IU de urgéncia (IlUU) onde a perda urinaria nao
€ associada a contragcdo da bexiga (LOPES et al., 2012).

Para tanto, a incontinéncia urinaria (IU) no puerpério tem sido relatada
como um problema higiénico que interfere no trabalho, na vida social e sexual das
mulheres, e que pode gerar impacto negativo na qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) (LOPES et al.,, 2012). Diante do exposto Leroy e Lopes (2012),
realizaram um estudo de caso controle para avaliar se a IU no puerpério
comprometia a QVRS.

Diante desse contexto, o impacto da IU varia de acordo com a idade, tipo,
diferencas nas habilidades de enfrentamento e qualidade de apoio social. A IU pode
gerar sofrimento, e mulheres incontinentes enfrentam dificuldades para lidar com
esse agravo (LOPES et al.,, 2012). Por isso chegaram a conclusdo que para
realizacdo do estudo teriam que usar um questionario genérico de saude em
paralelo, para excluir o efeito de outras morbidades presentes como dor perineal e

depressao pos-parto.
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Na avaliacdo da QVRS, utilizam-se alguns instrumentos, os quais séo
usados no puerpério, a destacar. o International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), o King’s Health Questionnaire (KHQ) e Short
Form-36 (SF-36). Estes apresentam os dominios a serem analisado, como:
percepcao de saude, impacto da incontinéncia, limita¢des fisicas limitagdes sociais,
relacbes pessoais, emocdes, sono e disposicao (LOPES et al., 2012).

O SF-36 aborda os seguintes dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental (LOPES et al., 2012).

Assim, Leroy e Lopes (2012) concluiram que a IU afeta de maneira
significativa aspectos da saude fisica e mental de puérperas, com maior indice
daquelas com IUM.

No Brasil, € inexpressiva a producao bibliografia sobre a IU no pds-parto,
e esta é uma morbidade pouco explorada pelo profissional de saude, o que dificulta
a identificagcdo da mulher que apresenta a IlU (PRACA et al., 2011).

O estudo de Praca e Lopes (2011), abordou a prevaléncia de IU
autorreferida no pos-parto e fatores relacionados. Nessa pesquisa as mulheres
foram divididas em dois grupos e considerou a seguinte pergunta em destaque:
“depois do parto a senhora teve perda urinaria?” Como resultados, toda mulher que
apresentou resposta negativa para esta pergunta foi incluida no grupo continente;
diante de resposta positiva, a entrevistada passou a integrar o grupo das mulheres
com IU autorreferida. As variaveis IU autorreferida no pds-parto foram: idade, cor,
escolaridade, ocupacéao, esforco fisico, atividade fisica, IMC; As variaveis referentes
ao ultimo parto, conforme ocorréncia de 1U autorreferida no pos-parto: tipo de parto,
tempo referido de trabalho de parto, posicdo no parto, situacado do perineo, peso do
RN ao nascer (PRACA; LOPES, 2011).

De acordo com 0os mesmos autores, a analise dos dados apresentados
mostrou que a paridade é um fator de risco determinante no surgimento de U no
pos-parto. Portanto a importancia da prevencao da IU no pré-natal. Os cuidados de
enfermagem podem contribuir diretamente na qualidade de vida dessas mulheres
(PRACA; LOPES, 2011).

Fatores vinculados a gravidez e o parto sdo apontados como risco para

desenvolvimento de disfuncédo do assoalho pélvico, incluindo o tempo prolongado do
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trabalho de parto e do periodo expulsivo, 0 emprego de episiotomia e 0 peso
elevado do recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2018).

Para explorar as disfungbes do AP, Oliveira e Caroci (2018) realizou um
estudo observacional, baseado nos dados colhidos no estudo transversal. Onde os
critérios de incluséo e exclusao foram: ser primiparas com parto normal ou cesariana
a termo, sem abortamento anterior, ter recém-nascido Unico e vivo com
apresentacdo cefalica no parto normal. Foram excluidas apenas as mulheres com
dificuldade para insercdo do perinedbmetro na vagina. Um dado que vale apenas
ressaltar foi a taxa elevada de puérperas entre 13 a 24 anos (36,5%), com sintomas
de disfuncdo do assoalho pélvico IU. Contudo nos leva a refletir por que essas
mulheres tém que tratar a I[U? Onde o correto, o ideal, 0 mais acessivel e econdmico
seria a prevencdo. Constatou no estudo acima que condicbes perineais como
laceragbes e episiotomia, IMC elevado, perimetro cefalico do recém-nascido, sdo
fatores de risco para IU.

Para tanto, a enfermagem tem papel crucial no diagndéstico e prevencao
da IU, pois através de intervencdes como educacdo em saude, abre um leque de
informacBes onde possibilitara maior conhecimento sobre o assunto, estimulando
assim melhor ades&o ao plano de cuidados. E importante salientar que a prevencao
com o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico durante o pré-natal é a
maneira mais eficiente de prevencdao, pois auxiliara no trabalho de parto com menor
risco de intervencoes.

Os cuidados de Enfermagem devem focar em uma abordagem
individualizada sobre habitos alimentares, praticas de exercicios fisicos, cuidados de
higiene e sobre a importancia que a autoimagem pode ter um impacto consideravel
na diminui¢éo do risco de IU.

Além desses cuidados realizados por enfermeiros, destacam-se as
estratégias de educacdo em saude, pois a aquisicdo de informacédo podera ser a

‘chave” para que as mulheres evitem a |U no pés-parto.
3.2 Acbes de educacdo e saude na prevencdo de incontinéncia urinéria
A educacdo e saude é considerada uma importante ferramenta da

Enfermagem no cuidado clinico a mulher no ciclo gravidico-puerperal, pois 0s

resultados demonstrados em revisado sistematica realizado em Fortaleza apontam
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que o efeito é positivo e eficaz do Treinamento do Musculo do Assoalho Pélvico
(TMAP) no pés-parto, seja ele imediato ou tardio (SABOIA et al., 2018).

Saboia et al. (2018) confirma ainda que o TMAP foi utilizado como uma
opcao eficaz no tratamento e prevencédo da IU, por possuir nivel de evidéncia “A”,
sendo preconizado pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como o
tratamento conservador de primeira escolha para as mulheres, conforme achados
da revisdo que evidencia melhora da forca do assoalho pélvico (AP) e menor
incidéncia de IU nas mulheres dos grupos de intervencoes.

Para tanto, as ac¢des educativas sobre a funcdo do trato urinario
inferior, micgdo normal, habitos vesicais saudaveis, treinamento da bexiga e
habitos de vida saudaveis podem favorecer a adesdo ao TMAP, pois estudos de
Assis et al. (2013) e Chiarelli, Murphy e Cockburn (2002), que acrescentaram
informacdes em salde sobre a temética, mostraram melhora no estado de
continéncia das participantes dos grupos de intervencdes.

Guerreiro et al. (2014) relata em seus estudos a preocupacao de
enfermeiro com a participacdo da comunidade como protagonista ativo no
processo saude-doenca, percebendo as acdes de educacdo em saude como
oportunidade para incentivar e conscientizar estas pessoas acerca da importancia
da corresponsabilidade de todos envolvidos.

Neste sentido a abordagem educativa deve estar contida em todas as
acOes de enfermagem, com o intuito de promover a saude e prevenir doencas,
facilitando a introducéo de ideias e préticas ao cotidiano da comunidade e desta
mulher dando-lhes o0 empoderamento de suas reais necessidades.

Ademais estudo realizado em Florian6polis/SC relata que o trabalho
em grupo € uma forma viavel que possibilita 0 acesso a informacéo sobre a 1U
gerando atividades educativas em grupos que sdo fundamentais no contexto da
promocdo e educacdo em saude, com enfoque nas pedagogias participativas,
permitindo que as mulheres se sintam ativas no processo de aprendizagem. Essa
pratica educativa propicia condicbes de conhecimento entre o aprendiz e, além de
praticar o trabalho em equipe, o educador tem a oportunidade de estimular essas
mulheres a encontrar estratégias e habilidades para enfrentar os problemas
relacionados a IU.

A terapia comportamental, em particular, € um meétodo néo invasivo de

tratamento, de baixo risco, pouco dispendioso e que pode constituir-se numa
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estratégia educativa de tratamento efetivo e conservadora na recuperacdo das
funcdes fisioldgicas, acarretando a melhora da musculatura do assoalho pélvico.
Neste contexto a terapia consiste em estimular modificagcbes comportamentais e
mudancas dos habitos da incontinente que possa contribuir para piorar ou causar
episddios de perdas urinarias, associando a isso um retreinamento da bexiga
(VALENCA et al., 2015)

Valenca et al., (2015) aponta em mesma literatura que as intervencgdes
de enfermagem podem auxiliar no diagnéstico e controle da perda urinaria
contribuindo para melhorar a qualidade vida dessas mulheres. Alguns simples
exames podem ajudar a (0) enfermeira (0) a identificar alguns fatores de risco
para a IU na populagdo, assim como uma boa anamnese de enfermagem
detalhada e com a realizacdo de uma simples pergunta: vocé perde urina quando
tosse, espirra ou quando sente forte desejo de urinar?

O Ministério da Saude junto a Universidade de Sao Paulo (USP) define
entre as opcdes iniciais de tratamento da incontinéncia urinaria a reabilitacao
pélvica, restricdo hidrica e treinamento vesical como proposta de técnica
comportamental de cuidado (VALENCA et al., 2015).

Entende-se que a implementacdo das estratégias educativas de
promocdo da saude e acles de planejamento da assisténcia de enfermagem,
possam auxiliar na aquisicAo de conhecimentos por parte do paciente
incontinente para a tomada de decisdo quanto aos comportamentos e atitudes de
saude seguros. Salientando que o0s materiais educativos devem ser
disponibilizados nas praticas educativas no ambito da saulde, entretanto seu
emprego nao pode ser feito como uma substituicdo do processo comunicativo,

gue precisa existir nesse ambiente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo “Revisdo Integrativa”. Esse tipo de
pesquisa busca de maneira sistematica realizar uma analise ampla da literatura,
contribuindo para esclarecimento e discussdes sobre os resultados de pesquisas ja
publicados em revistas e demais meios cientificos. Logo, esse método de pesquisa
possibilita aos pesquisadores a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, solucionando duvidas existentes e despertando reflexdes para
estudos futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

4.2 Fases do estudo

Nesse contexto, entendendo a finalidade do método de Revisdo
Integrativa, e baseado em Mendes, Silveira e Galvao (2008) a pesquisa foi
estruturada nos seguintes passos: 1) ldentificacdo do tema e pergunta norteadora;
2) Critérios de Inclusédo/ Exclusdo/ Amostragem; 3) Categorizacdo dos estudos; 4)
Avaliacdo dos Estudos Incluidos na Revisdo, 5) Interpretacdo dos resultados e 6)

Apresentacdo da revisao integrativa/ Sintese do conhecimento.

1° Fase: Identificacéo do tema e pergunta norteadora

O processo de formacéo da Reviséo Integrativa se inicia com a definicdo
de um problema e a elaboracdo de uma hipotese ou questdo de pesquisa que
apresente significancia para a saude e Enfermagem na atualidade.

Assim, uma vez definido o assunto da pesquisa, para questao norteadora,
estabeleceu-se as seguintes indagacfes: Quais os aspectos clinicos e cuidados
realizados na incontinéncia urinaria durante o puerpério evidentes na literatura

cientifica?
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2° Fase: Critérios de Inclusédo/ Exclusdo/ Amostragem

Apds a selecdo do tema pelo revisor e a formulacdo da questdo de
pesquisa, foi iniciado a pesquisa nas bases de dados para identificacdo dos estudos
gue foram incluidos na revisao.

Para tanto, realizou-se um levantamento bibliografico em um Unico dia e a
analise ampla da literatura foi efetuada de janeiro a maio 2020 no municipio de
Fortaleza-Ceara. As fontes de pesquisa foram: a base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a na Biblioteca Eletrénica
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Logo, de maneira coerente, conforme validacdo das palavras-chave no
portal dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), para o levantamento das
produgdes cientificas foram utilizados como descritores: “IU”; “Puerpério”; “Cuidados
de Enfermagem” e “Promogao da Saude”, no idioma portugués sendo realizado o
entrecruzamento com o operador boleando AND.

De modo sequencial, utilizou-se como critérios de inclusdo dos estudos
para esta Revisdo Integrativa: trabalhos publicados na integra, gratuitamente e
disponiveis em lingua portuguesa. Por outro lado, como critérios de exclusédo teve-
se: artigos repetidos nas respectivas bases de dados mencionadas anteriormente,
artigos de reviséo integrativa e narrativa, editoriais, estudos de casos, artigos de
reflexdes e as publicacbes que nado respondiam a questdo da pesquisa. Para melhor

compreensao da pesquisa, o Fluxograma 1 ilustra a selecao dos artigos.
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Fluxograma 1- Selecdo dos artigos. Fortaleza - CE, 2020.

Total de artigos encontrados n: 122
LILACSn: 63 SCIELO n: 59

Exclusio n: 104

Artigos excluidos: artigos repetidos nas respectivas bases de dados (29), artigos de revisio
integrativa e narrativa (18), editoriais (03), estudos de casos (09), artigos de reflexdes (04)e as
publicagdes que ndo respondiam 3 questio da pesquisa (39).

LILACS: 02 SCIELO n: 16

h 4

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

3° Fase: Categorizacao dos Estudos

A busca das publicacdes ocorreu por meio de um instrumento construido
pelas pesquisadoras (APENDICE) que abordou as seguintes variaveis: titulo; autor;
revista/ano; objetivos; métodos e principais evidéncias. Diante disso, foi possivel
organizar e abreviar as informagdes de maneira sucinta, formando um banco de
dados de facil acesso e utilizacao.

O Quadro 1 apresenta de forma clara a divisdo das categorias e suas

intervencdes e quais artigos pertencem.
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Quadro 1 — Intervencdes de enfermagem para prevenc¢ao e tratamento da IU de acordo com as

categorias propostas. Fortaleza - CE, 2020.

CATEGORIATEMATICAS ARTIGOS
SELECIONADOS NA
REVISAO
Artigo 2

Categoria 1: Artigo 5
Intervencdes para a prevencao e tratamento da IU Artigo 15
Artigo 18

Artigo 6

Categoria 2: Artigo 7
Disfuncbes do assoalho pélvico e manifestacdes clinicas Artigo 8
Artigo10

Artigo 3
Categoria 3: Artigo 9

Fatores de riscos e prevaléncia da IU no puerpério Artigo 11
Artigo 12
Artigo 14
Artigo 16
Artigo 17
Artigo 1
Categoria 4: Artigo 4

Sinais e sintomas apresentado pelo trato urinario no puerpério Artigo 13

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

4° Fase: Avaliacdo dos Estudos Incluidos na Revisédo

Esta fase é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa tradicional,
na qual ha o emprego de ferramentas apropriadas.

Considera-se as evidéncias dos estudos em seis niveis (POLIT; BECK,
2011), destaca-se: Nivel | - estudos relacionados com a metanalise de multiplos
estudos controlados; Nivel Il - estudos experimentais individuais; Nivel Il - estudos
guase-experimentais, como ensaio clinico ndo randomizado, grupo unico pré e pos
teste, além de séries temporais ou caso-controlo; Nivel IV - estudos néo
experimentais, como pesquisa descritiva, correlacional e comparativa, com
abordagem qualitativa e estudos de caso; Nivel V - dados de avaliagdo de
programas e obtidos de forma sistemética; Nivel VI - opiniBes de especialistas,

relatos de experiéncia, consensos, regulamentos e legislaces.
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5° Fase: Interpretacao dos resultados

Esta etapa segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), corresponde a
fase de discussdo dos principais resultados na Revisdo Integrativa. Logo, 0s
revisores fundamentados nos resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos

foram comparados, interpretados e debatidos no desenvolvimento do estudo.

62 Fase: Apresentacao da revisao integrativa/ Sintese do conhecimento

A sexta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar
a descricdo das etapas percorridas pelo revisor e o0s principais resultados
evidenciados da analise dos artigos incluidos. Portanto, para melhor discutir o
enfoque dos trabalhos analisados, foram construidas e discutidas categorias a fim

de facilitar a compreenséao e a sintese do conhecimento.

4.3 Aspectos éticos

Este estudo n&o envolveu seres humanos e ndo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), no entanto a pesquisa seguiu as normas da resolucéo
466/12 (BRASIL, 2012) e foi respeitada a propriedade intelectual dos autores dos
artigos que constituiram a amostra, nomeadamente, na citacdo rigorosa dos seus

trabalhos.
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Os contetudos dos artigos analisados estdo distribuidos em um quadro dividido e especificado por: titulo; autor;

revista/ano; objetivos; métodos e principais evidéncias.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos artigos usando o descritor IU x Puerperio. Fortaleza-CE, 2020. (continua)
: : I . Nivel de : . A
N° Titulo Autor Revista/Ano Objetivo(s) Método A Categoria | Sintese das evidéncias
evidéncias
Sintomas SCARPA, Rev Bras | Avaliar a frequéncia | Estudo v Categoria | Comprovou que a
trato urinario | KATIA PARY | Ginecol de sintomas do | Prospectivo 4 gestacdo, mais do que o
inferior trés | etal. Obstet. 2008 | trato urinario inferior | analitico. parto, foi associada ao
anos (STUI) trés anos desencadeamento da IUE
Al apés o parto: apés o parto em e de noctdria, enquanto o
estudo mulheres desencadeamento da urge-
prospectivo. previamente incontinéncia foi
entrevistadas no significativamente maior
terceiro trimestre da apos o parto.
gestacao
Nao - Categoria | Os resultados  obtidos
especificado o 1 indicam que trés sessfes
Biofeedback na | BATISTA, Revista Realizar uma | método da de treinamento com
atividade ROBERTA L. | Brasileira de | andlise exploratdria | pesquisa. biofeedback melhoraram a
AD eletromiografica | A. etal. Fisioterapia, dos resultados atividade eletromiografica
dos 2011 de trés sessbes de dos MAPs em gestantes de
musculos biofeedback na baixo risco no segundo
assoalho atividade trimestre.
pélvico eletromiogréafica em

gestantes

mulheres gestantes.
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(continuagdo)

Prevalence of | BARBOSA, Rev Séao | Avaliar a | Estudo v Categoria | A incontinéncia urinaria
urinary ANGELICA Paulo Med J. | prevaléncia de | transversal. 3 gestacional foi um
incontinence M.P. 2013 incontinéncia precursor crucial da U
and pelvic floor | et al. urinaria e disfuncao pos-parto. O ganho de
muscle muscular do peso durante a gravidez
dysfunction in assoalho pélvico aumentou o} risco
A3 o ) . ~
primiparae two dois anos subsequente de disfuncao
years after apés o parto e o0s dos MAP, e a cesariana
cesarean fatores eletiva ndo impediu a IU.
section: responsaveis  por
cross-sectional elas.
study
Avaliar a | Estudo v Categoria | O estudo concluiu que
Sintomas FEREDERICE, | Rev. Bras. | prevaléncia de | transversal 4 prevaléncia de sintomas
urinarios e | CLAUDIA P. et | Ginecol. sintomas urinarios e urinarios foi baixa aos 60
funcdo muscular | al Obstet. 2011 associacdo da dias pos-parto e ndo houve
do assoalho funcdo muscular do associacdo entre funcéo
pélvico (AP), AP com sintomas muscular do assoalho
A4 | apds o parto. urinarios de pélvico e sintomas
primiparas com 60 urinarios.
dias pods parto
vaginal (PV), com
episotomia e
cesariana depois do
trabalho de parto.
Eficacia das | SABOIA,D M., | REBEN — rev. | Analisar a eficacia | Revisdo I Categoria | Comprovado que 0s
intervencdes et al bras. Enferm. | das intervencdes | sistematica 1 resultados das
realizadas no 2018 realizadas no pés- Intervencbes  apontaram
A5 | p6s parto para parto para para um efeito positivo e
prevenir prevencéo da IU. eficaz do mesmo no pos-
incontinéncia parto. Utilizado o TMAP
urinaria. como principal intervencéo.
Forca muscular | ZIZZlI, Revista da | Analisar a forca | Estudo v Categoria | A IU durante a gestacao é
perineal e | PRISCILA T., | Escola de | muscular do AP e | transversal. 2 preditora da IU apés o
incontinéncia et al. Enfermagem IU e IA no periodo parto. Ademais, as
A6 | urinaria e anal da USP 2017 | pés-parto. mulheres com gestagéo
em mulheres anterior tém maior

apos o parto.

propensdo em apresentar
IU apds o parto.
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(continuacao)

Forca muscular | MENDES, Revista Comparar a forca | Estudo v Categoria | Foi comprovado que a
do assoalho | EDILAINE DE | Latino- muscular do | transversal 2 realizacdo de exercicios
pélvico (FMAP), | P.B., etal. Americana de | assoalho pélvico perineais na gravidez esta
em primiparas Enfermagem em primiparas no associada a maior FMAP
segundo o tipo 2016 pés — parto normal em primiparas
de parto. e cesariana, pds-parto normal.
relacionando — a as
A7 caracteristicas
sociodemogréficas,
estado nutricional,
U, dispareunia,
exercicio  perineal
na gestacao,
condicdo perineal e
peso do recém-
nascido.
Disfuncéo do | DE OLIVEIRA, | Enfermeria Estimar a | Estudo Il Categoria | A identificacdo precoce das
assoalho SONIA M. J. | Global 2018 prevaléncia de | observacional 2 DAP é de extrema
pélvico (DAP), | V, etal. infeccdo do trato | prospectivo. importancia para a
em primiparas urinario, prevencao, diagnéstico e
A8 | apds o parto. incontinéncia tratamento de agravos a
urinéria, salde da mulher, tanto na
incontinéncia anal e gravidez como no pos-
dispareunia em parto.
mulheres
primiparas.
i Categoria | Comprovado que a IU na
Fatores de risco | LEROY, LIGIA | Revista da | Investigar os fatores | Estudo caso- 3 gestacdo, multiparidade,
para DA S., etal. Escola de | de risco para IU no | controle. idade gestacional no parto
A9 | incontinéncia Enfermagem pés-parto e suas maior ou igual a 37
urinaria no da USP 2016 | caracteristicas. semanas e constipacao
puerpério. foram fatores de risco para
IU no puerpério.
Incontinéncia LOPES, Revista da | Caracterizar as | Estudo v Categoria | O estudo permitiu concluir
urinaria DANIELA B. | Escola de | manifestacdes de | exploratorio, 2 que a prevaléncia de IU
A10 | autorreferida no | M., et al. Enfermagem | incontinéncia com coleta neste periodo é de 24,6%
pos-parto: da USP 2012 | urinaria transversal. em amostra de 288
caracteristicas autorreferida no mulheres; o momento de
clinicas. pés-parto. maior  frequéncia  das
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(conclusdo)

perdas ocorre entre o
primeiro e o terceiro més
pés-parto.

A incontinéncia | LEROY, LIGIA | Revista Avaliar se a IU no | Estudo de Il Categoria | Comprovado que a IU
urinaria no | DAS,, etal. Latino- puerpério caso-controle. 3 afeta de maneira
puerpério e o Americana de | compromete a significativa aspectos da
A11 | impacto na Enfermagem | qualidade de vida saude fisica e
qualidade de 2012 relacionada a saude mental de  puérperas,
vida relacionado e em quais sobretudo daquelas com
a saude. aspectos. incontinéncia urinaria mista
(IUM).
Prevaléncia de | LOPES, Acta Paulista | Verificar a | Estudo v Categoria | Os achados da presente
incontinéncia DANIELA B. | de prevaléncia de IU | epidemiolégico 3 pesquisa apontam para a
urindéria M., et al. Enfermagem | autorreferida por | transversal. relevancia de identificacédo
A12 | autorreferida no 2012 mulheres no po- da prevaléncia de IU em
pos-parto e parto e identificar os mulheres no periodo pos-
fatores fatores relacionados parto, dado a caréncia de
relacionados. estudos sobre o tema no
pais.
Incontinéncia LOPES, Texto Caracterizar a | Estudo v Categoria | A analise dos estudos
urinaria DANIELA B. | contexto - | ocorréncia de IU | epidemioldgico 4 apresentados mostra que a
autorreferida no | M., et al. enferm. 2010 | autorreferida pela | transversal. paridade é um fator de
A13 | pos-parto mulher no periodo risco  determinante  no
pés-parto. surgimento de IU e merece
a realizacdo de novas
pesquisas com esse
recorte.
Prevaléncia e | SACOMIRI, Rev. Bras. | Descrever a | Estudo v Categoria | Comprovou que a
variaveis CINARA, et | Saude prevaléncia de | transversal. 3 identificacdo dos referidos
associadas a | al. Matern. incontinéncia fatores contribuir com a
incontinéncia Infant. urinaria  (IU) no assisténcia a saude da
Al4 | urinaria no 2013 terceiro  trimestre mulher e a adocdo de
terceiro gestacional e intervencdes para
trimestre verificar guais prevencdo, diagnéstico e
gestacional. variaveis estédo tratamento relacionados a
associadas a IU IU.
nesse periodo.
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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N° Titulo Autor | Revista/Ano Objetivo(s) Método Nivel de Categoria Sintese das
evidéncias evidéncias
Efetividade de | ASSIS, Rev Bras | Avaliar a efetividade | Ensaio Il Categoria 1 | A utilizacdo de um MOED
um manual de | LIAMARA | Ginecol de um manual de | clinico. é eficaz na promocédo da
exercicios C.,etal. | Obstet. 2015 | orientag¢do de continéncia urinéria e no
A15 | domiciliares na exercicios aumento da forca
promocdo da domiciliares (MOED) muscular perineal em
continéncia para o assoalho gestantes primigestas.
urinéria pélvico (AP) na
durante a promocéao da
gestacéo. continéncia urinaria
em gestantes
primigestas.
Impacto  dos | SABOIA, | Revista da | ldentificar o tipo de IU | Estudo v Categoria 3 | Todos os tipos de IU
tipos de | DAYANA | Escola de | mais frequente em | transversal. interferem tanto na
Al16 | incontinéncia M., etal. | Enfermagem | mulheres assistidas gualidade de vida geral
urinéria na USP 2017 em dois ambulatérios como na especifica,

qualidade de
vida de

mulheres.

de uroginecologia e
comparar a qualidade
de vida geral entre
os diferentes tipos de

IU.

contudo as mulheres com
IU mista sdo as mais

afetadas.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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_ Revista/ o ) Nivel de _ Sintese das
N° Titulo Autor Objetivo(s) Método o Categoria S
Ano evidéncias evidéncias
\Y Categoria Evidenciou-se que a IU
A Incontinéncia PIVETTA, Fisioterapia Identificar 4 | Estudo 3 consiste em uma
uninana N0 | HEDIONEIA Brasil, incidéncia de descritivo. patologia que acomete
universo M. F., etal. 2010 mulheres portadoras mulheres de diferentes
feminino: de IU avaliando o . L.
Al7 faixas etarias e a sua
incidéncia e impacto sobre a sua o
incidéncia vem
qualidade de qualidade de vida.
aumentando.
vida.
O uso da Avaliar a Estudo quase [ Categoria Método de
eletroestimulacdo | TOMASI, Rev enferm | eletroestimulacéo no . . .
- o . experimental. 1 eletroestimulacdo no
no nervo tibial ANDRELISE | UERJ nervo tibial posterior
Al18 | posterior no ' no tratamento da 1U nervo tibial posterior
tratamento da lU. | V. R, etal. 2014 de urgéncia ou .
apresentou impacto

mista.

positivo em relacdo as
perdas involuntarias de

urina e a quantidade.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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Conforme a analise dos titulos, percebe-se que o cruzamento dos
descritores: IU x Puerpério abordaram a maioria das publicacdes com 14 (77,7%).

Em relacdo a fonte, a maior parte dos artigos estavam na biblioteca
eletrénica SCIELO com 16 (88,88%) publicacGes. O periodico que se destacou foi a
Revista da Escola de Enfermagem da USP com quatro (22,22%) publicacdes;
seguida pela Revista Brasileira de Ginecologia Obstetra com trés (16,66%); Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Revista Brasileira de Fisioterapia, ambas com
duas (11,11%) publicacbes e as demais Revista Sdo Paulo Med J, Enfermeria
Global, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Brasileira Saude Materna Infantil,
Revista Eletronica de Enfermagem, Revista Enfermagem UERJ, Revista Texto e
Contexto Enfermagem, ambas com uma (5,55%) publicacdo cada.

Em relacdo aos anos de publicacdes, percebe-se que em 2019 néo foi
publicado artigos sobre a teméatica. Os anos que obtiveram o maior nimero de
artigos publicados foram: 2017 e 2012 com trés (16,66%) publicacdes cada, seguido
pelos anos de 2018, 2016, 2013 e 2011 com duas (11,11%) e 2015, 2014, 2013,
2010 e 2008 com apenas uma (5,55%) publicacdo. Nota-se uma lacuna em relacéo
as publicacdes sobre essa tematica, a qual acredita-se ser muito relevante para
saude da mulher incontinente nos tempos atuais.

De modo geral observou-se que 0s principais objetivos em grande parte
das publicacbes destacavam aos fatores de riscos para IU no puerpério onde
analisavam as caracteristicas, a incidéncia e o nivel de agravamento da IU no pés-
parto. Entretanto ja na disfuncdo do assoalho pélvico, a literatura traz um dos
objetivos de maior interesse para essa pesquisa, pois analisa os tipos de IU, os
sintomas urinérios apresentados pelas puérperas, os danos obstétricos acarretados
a longo prazo e os beneficios do Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP) para fortalecimento da pelve e prevencao da IU no puerpério. Contribuindo
como uma estratégia positiva para promocéao da saude da mulher.

Quanto aos métodos analisados, sobressairam-se: o Estudo Transversal
com nove (50%) publicacdes, que de maneira geral buscaram a identificacdo e a
prevaléncia da IU no puerpério, favorecendo para que o profissional de enfermagem
identificasse quem séo essas mulheres, como se apresentam o0s sintomas iniciais de
IU, além de como podera intervir para o incentivo das a¢cfes de autocuidado. As
demais pesquisas foram: Estudo de Caso Controle com duas (11,11%) publicacdes,

Estudo Prospectivo Analitico, Revisdo Sistematica, Estudo Observacional
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Prospectivo, Ensaio Clinico, Estudo Descritivo, Estudo quase Experimental, e um
sem especificacdo do desenho metodoldgico, ambos com uma publicacéo (5,55%)
cada. Diante disso, destaca-se a necessidade de realizar pesquisas clinicas com
metodologias de maior nivel de evidéncia sobre o0 manejo da incontinéncia urinaria
por enfermeiros, fortalecendo o conhecimento a esta temética, baseado em
evidéncias cientificas que conduzam praticas mais especializadas.

Nesse contexto, conforme evidenciado, p6de-se inferir que as principais
evidéncias estavam na sua grande maioria direcionada para a identificacdo de
fatores que podem levar ao surgimento da incontinéncia urinaria em puérperas,
prevencao da doenca, ressaltando a importancia do conhecimento e percepc¢ao dos
profissionais da saude quanto as pacientes incontinentes e a importancia das acoes
de educacao e saude como forma de prevencao. Aléem do incentivo do TMAP que
vem sendo utilizado como uma opcéo eficaz no tratamento e prevencdo da IU e a
construcdo de estratégias educativas (aplicativos, cartilhas, acdes simples de
educacdo em saude, dentre outras), sao alternativas eficazes na promocédo da
saude. Ademais, os autores evidenciaram que a IU no pdés-parto é algo que traz
prejuizos a qualidade de vida da mulher. Entretanto tornam-se necessarias
tecnologias educativas, que possam intervir de maneira eficaz para que a mulher
possa identificar e prevenir a 1U.

Diante dessas evidéncias, o estudo pdde organizar por similaridade os
assuntos encontrados e divididos em quatro categorias tematicas, a destacar: 1)
Intervengbes para a prevencdo e tratamento da IU; 2) Disfun¢cdes do Assoalho
Pélvico: manifestacbes clinicas; 3) Fatores de Riscos e prevaléncia da IU no

puerpério e 4) Sinais e sintomas apresentado pelo trato urinrio no puerpério.
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6 DISCUSSAO

Para melhorar a discussao dos resultados dos artigos, optou-se por dividir
em quatro categorias tematicas, a destacar: 1) Intervencdes para a prevencao e
tratamento da IU; 2) Disfun¢cdes do Assoalho Pélvico: manifestacdes clinicas e
tratamentos; 3) Fatores de Riscos e prevaléncia da IU no puerpério e 4) Sinais e

sintomas apresentado pelo trato urinario no puerpério.

6.1 Intervencdes para a prevencao e tratamento da U

Essa categoria teméatica abordou quatro artigos cientificos (ARTIGOS: A2,
A5, Al15 e A18), representando 22,2% das publicagbes dessa revisdo. Conforme
revisdo dos artigos, percebe-se que had uma comprovacdo positiva e eficaz nas
intervengbes para prevencdo e tratamento da IU, visto que a prevaléncia de IU é
bastante evidenciada, durante a gestacédo, chegando até a 75,25%, e no puerpério
sdo descritas taxas de 37,9%, mesmo apos 12 anos do parto e relata como método
principal para intervencédo para a prevencédo da IU o Treinamento da Musculatura do
Assoalho Pélvico (TMAP) (SABOYA et al., 2018).

Em um dos estudos dessa revisdo, relata-se o uso do método de
biofeedback na atividade eletromiogréfica em mulheres gestantes, sendo essa uma
técnica psicoterapéutica que através de um equipamento eletrbnico busca avaliar a
capacidade maxima de contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAPS) indicou
gue o treinamento com trés sessdes testou positivamente na atividade
eletromiogréafica dos MAPs em gestantes de baixo risco (BATISTA et al., 2011).

Em outro artigo é relatado a eficiencia de um manual de exercicios
domiciliares na promog¢do da continéncia urindria durante a gestagdo, como uma
estratégia bastante eficaz na promocdo da continéncia urinaria promovendo o
aumento da for¢ca dos MAPs (ASSIS et al., 2015).

Evidencia-se em outra pesquisa que o tratamento através da
eletroestimulacdo percutanea no nervo tibial posterior (PTNS) torna-se um método
eficaz para o controle da frequéncia urindria, a noctdria e a incontinéncia urinaria de
urgéncia, garantindo a melhora dos sintomas da bexiga hiperativa referida pelos
pacientes (TOMASI et al., 2014).
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Para tanto, torna-se mister que métodos de prevencédo e tratamento sdo
de grande importancia para que o enfermeiro (a) principalmente na Atencéo Primaria
possa has consultas de salude da mulher e pré-natal realizar estas intervences

promovendo qualidade de vida para a mulher antes, durante e apds o parto.

6.2 Disfuncdes do assoalho pélvico: manifestacdes clinicas

Essa categoria tematica expressou-se em quatro publicacdes, com uma
prevaléncia de 22,2% dos artigos da revisdo (ARTIGOS: A6, A7, A8 e A10).

Pdde-se constatar que nas Disfuncdes do Assoalho Pélvico (DAP) e
manifestacdes clinicas eram sintomas presentes na gestacdo e no pés-parto, foram
citados a U de esforco, IU moderada e IU de urgéncia e IU mista, bem como as
caracteristicas referidas pelas gestantes e puérperas.

Oliveira et al. (2018) estimou a prevaléncia de infec¢do do trato urinério,
IU, incontinéncia anal e dispareunia em mulheres primiparas como DAP apés o
parto e que em relagéo a IU 30,2% das mulheres citavam essa DAP na gestacao,
diminuindo para 17,7% e 11,8%, aos dois e seis meses. Se faz necesséario a
identificacdo destas DAP para planejamento de intervencdes para a prevencao de
agravos a saude da mulher, pois a IU é uma manifestacdo clinica que causa
constrangimento as mulheres.

Em um outro artigo confirma semelhanca com o anterior citado pois afirma
gue a IU é uma condicdo prevalente na gestacdo e nos dois meses ap0s o parto
com sintomas iniciados ainda na gestacéao e justifica que os exercicios perineais na
gravidez aumentam a forca da MAP em primiparas de pés-parto normal (MENDES
et al., 2016).

Lopes et al. (2012) em seu artigo mostra que as DAP indicaram 71
mulheres incontinentes (24,6%), e que 44 destas (62%) referiram incontinéncia
urinaria aos esfor¢cos, 65 (91,5%) sentiam a urina escoar, 33 mulheres (46,5%)
apresentavam perdas por mais de uma vez na semana e 24 (33,8%) acusaram
perda urinaria persistente no momento da entrevista. A gravidade, classificada como
incontinéncia urinaria moderada, foi constatada em 53 mulheres (74,7%).

Nesse contexto, 0s achados realcam a necessidade de mais
investigacbes sobre incontinéncia urinaria no periodo pds-parto, assim como sua

abordagem no ensino e na assisténcia a mulher no periodo reprodutivo.
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6.3 Fatores de Riscos e prevaléncia da IU no puerpério

Diferentes fatores de risco podem estar envolvidos na IU puerperal, no
entanto, essa categoria mais expressiva da pesquisa com sete artigos cientificos
(ARTIGOS: A3, A9, All, Al12, Al4, A16 e Al7), representando aproximadamente
39% das publicacdes, foi possivel identificar alguns fatores de risco mais comuns
para incontinéncia urinéria no puerpério.

Conforme analise de um dos artigos foi evidenciado que a IU gestacional
e 0 ganho de peso durante a gravidez sao fatores de risco evidenciados, que
contribui para as disfuncées do MAP e para a IU no puerpério e que a prevaléncia
da IU de dois anos apés o parto vaginal e cesariana foram de 17% e 18,9% e a
cesariana eletiva nao foi fator de prevencao para a IlU (BARBOSA et al., 2013).

Outro ponto discutido nas publicagbes foi a multiparidade, idade
gestacional no parto maior ou igual a 37 semanas e constipacdo foram fatores de
risco para IU no puerpério e a IU de esforco sobressaiu como mais frequente,
contudo a andlise dos estudos apresentados mostra que a paridade € um fator de
risco determinante no surgimento da IU (LERQY et al., 2016).

Sabe-se que a IU é um agravo que compromete e acarreta prejuizos na
gualidade de vida da mulher, entretanto percebe-se uma escassez de estudos atuais
relacionado ao tema da revisdo. No entanto, em um estudo realizado em Fortaleza
em dois ambulatorios de uroginecologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e
Hospital Geral César Cals (HGCC), ambos com referéncia em disfuncbes do
assoalho pélvico, identificou nas mulheres incontinentes que a IU Mista (IUM) é a
mais frequente em 62,6%, seguida pela IU de Esfor¢co (IUE) 31,1% e de Urgéncia
(IUV) 6,3% e em relacdo ao historico obstétrico, os grupos com IUU e IUM
revelavam em maior escala entre as multiparas e todas as mulheres apresentavam-
se com maiores impactos na qualidade de vida em relagdo as continentes ou seja a
IU pode acarretar alteracdes funcionais e danos ao longo prazo da vida (SABOYA et
al., 2017).

Ademais, multiparidade, idade gestacional no parto maior ou igual a 37
semanas e constipacao, foram outros fatores de risco para IU no puerpério abordado
das publicagdes (LEROY et al., 2012; LEROY et al., 2016).

Barbosa et al. (2013) em sua publicacdo abordou a incontinéncia urinaria

gestacional como um precursor crucial da IU pos-parto. Ainda, o ganho de peso
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durante a gravidez aumentou o risco subsequente de disfuncdo dos MAP, e a
cesariana eletiva ndo impediu a IU.

Torna-se mister que todos os tipos de IU interferem na qualidade de vida
geral como na especifica, como no caso das puérperas, contudo as mulheres com
IU mista séo as mais afetadas (SABOYA et al., 2017). Independentemente de ser
puérpera, € fato que a IU acomete mulheres de diferentes faixas etarias e a sua
incidéncia vem aumentando de maneira expressiva.

Através do conhecimento dos fatores predisponentes, abre-se a
oportunidade de atuarmos no cuidado de enfermagem durante a consulta no
puerpério, através de uma abordagem direcionada e efetiva, tanto no contexto da

intervencdo como principalmente na prevencao desses fatores de risco.

6.4 Sinais e sintomas apresentado pelo trato urinario no puerpério

Essa categoria apresentou-se menos expressiva nessa revisao, a qual
abordou os principais sinais e sintomas do Trato Urinario (TU) em apenas trés
publicacdes (ARTIGOS: Al, A4 e Al3), representando aproximadamente 17% da
amostra.

Conforme estudos sobre os sinais e sintomas do TU no puerpério, em
muitos casos passa desapercebidos por falta de informacdo dadas as pacientes,
pois elas acham que é algo normal (ARTIGOS: Al, A4 e A13).

Conforme Ferederice et al. (2011), os sintomas de IU em mulheres com
trés anos apds o parto, apresentou uma incidéncia de Incontinéncia Urinéria de
Esforco (IUE) e de noctldria na gestacdo de 57,5 e 80%. E o surgimento dos
referidos sintomas ap0s o parto foram moderados, respectivamente ja a urge-
incontinéncia foi significativamente mais frequente apds o parto do que na gestagéo
(SCARPA et al., 2008).

Outra evidéncia foi o aumento da frequéncia miccional na gestacdo que
pode permanecer no periodo puerperal e a mulher precisa esta orientada para que
saiba identificar tal sinal em seu corpo como algo que ndo é normal e relatar a um
profissional da salde (LOPES et al., 2010).

Ademais, no tocante aos cuidados e nas orientacdes percebe-se que ha
uma necessidade de tecnologias informativas que possam dar-lhes esse suporte de

conhecimento sobre o por que e como cuidar do seu corpo, sendo este o maior fator
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determinante para que se possa prevenir a IU fazendo com que se evite uma
doenca e possiveis complicacBes ginecologias, assim, as literaturas analisadas
explicitam que essas informacdes repassadas de forma correta e mais completas
podem evitar a IU (FEREDERICE et al., 2011; SCARPA et al., 2008),.

Lopes et al. (2010) reforca que as acdes educativas norteadoras para o
autocuidado ajudariam na orientacdo destas pacientes, evitando assim a U,
contribuindo também para mudanca de determinados comportamentos e habitos que
possam ser prejudiciais, podera ajuda-las a terem uma melhor qualidade de vida.

A participacdo da familia também foi mencionada como importante
instrumento e eficacia nas agdes educativas onde todos os envolvidos colaborando
de forma responséavel e comprometida, pois poderéo ajudar estas mulheres a evitar
a U e futuras complicacdes (SCARPA et al., 2008).

As ac0Oes educativas poderdo melhorar esses desfechos, porém, percebe-
se que a incontinéncia urindria traz desconfortos ndo somente na parte fisica, mas
podera ter impactos negativos na qualidade de vida, visto que a gestacdo e o pos-

parto sdo momentos importantes na vida de uma mulher.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da revisdo integrativa apontam para a relevancia de
pesquisas sobre IU em mulheres no pds-parto, dado a caréncia de estudos sobre o

tema no pais.

Diante dos resultados da revisado, foi possivel identificar que as principais
intervencdes para a prevencdo e tratamento da IU foram: os exercicios da
musculatura do assoalho pélvico, sessdes de treinamento com biofeedback, manual
de orientacdo de exercicios domiciliares e a eletroestimulacdo no nervo tibial
posterior.

Em relacdo as disfuncbes do assoalho pélvico com suas manifestacdes
clinicas, observou-se que: ITU, IU na gestacao, IUE, IU moderada, IUU e IUM.

Sobre os fatores de risco da IU no puerpério mais comuns destacaram:
multiparidade, ganho de peso na gestacao, idade gestacional no parto maior ou igual
a 37 semanas, IU durante a gestacao e constipacao.

Percebeu-se o desconhecimento da populacdo sobre os fatores de risco,
sinais e sintomas e sobre os cuidados preventivos e de tratamento da IU na
gestacao e no puerpério, dados esses bastante preocupantes.

No entanto, acredita-se que a educacdo em saude realizada de forma
continua e progressiva pelo enfermeiro durante a consulta é fundamental para a
eficacia no tratamento e na prevencao dos agravos a saude, pois concretiza a idéia
da enfermagem como pratica social, dedicada ao cuidado e ao bem-estar das
pessoas.

Sugere-se a busca de mais publicagbes sobre o assunto, destacando aqui
a nao abordagem de artigos em inglés devido a deficiéncia no entendimento do

idioma, fato esse apontado com a limitagdo da pesquisa.
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