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INTRODUCAO: A incontinéncia urinaria (IU) é uma condicdo clinica definida como qualquer perda involuntaria de
urina que afeta sobretudo as mulheres, idosos e pacientes com lesdo medular. Diversos fatores de risco estao
associados a IU, entre eles, diabetes mellitus, acidente vascular encefélico e cistocele. O tratamento desta condicao
pode incluir desde a realizacao de terapia comportamental até o cateterismo. OBJETIVO: Analisar a producdo cientifica
nacional de enfermagem no campo da IU. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de revisdo
sistematica de literatura. Foram pesquisados artigos nacionais completos publicados na base de dados da Scielo e BVS
publicados entre os anos de 2004 a 2011 com os descritores-chave: Incontinéncia e enfermagem. Foram encontrados
30 resultados na Scielo e 49 na BVS dos quais elegemos 12 por serem mais especificos ao objetivo principal.
RESULTADOS: A literatura pesquisada aborda predominantemente estudos envolvendo fatores de risco para
desenvolvimento de IU com populagées de mulheres e idosos. Foram encontrados fatores como multiparidade em
mulheres e doencas cardiovasculares todos os grupos de risco como importantes fatores para desenvolvimento de IU.
A terapia comportamental com exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica mostrou impacto positivo na
qualidade de vida de mulheres com incontinéncia de esforco e de urgéncia. Os estudos qualitativos apontam para
vergonha e medo na populacdo idosa em falar sobre o assunto. CONCLUSAO: Com a atuacdo do enfermeiro cada vez
mais presente na assisténcia ao paciente com IU torna-se necessario maior aprimoramento profissional ao trabalhar
diretamente com estes pacientes, no intuito de melhorar sua qualidade de vida.



