ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.5327/21806-3144201600040002

Incontinéncia Urinaria: Prevaléncia
e Fatores de Risco em Mulheres
em uma Unidade Basica de Saude

Urinary Incontinence: Prevalence and Risk Factors in Women at a Basic Health Unit

Incontinencia Urinaria: Prevalencia y Factores de Riesgo en Mujeres en una
Unidad Bdsica de Salud

Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio’, Maria Helena Barros Aradjo Luz?,
Maria Helena Baena de Moraes Lopes®, Nalma Alexandra Rocha de Carvalho*

RESUMO

Aincontinéncia urindria é definida pela International Continence Society como uma queixa de qualquer perda involuntaria de
urina. Este estudo objetivou estimar a prevaléncia de incontinéncia urinaria; identificar os fatores de risco associados a sua
ocorréncia, bem como tragar os perfis sociodemografico e clinico de mulheres atendidas no Ambulatério de Ginecologia de
uma Unidade Basica de Saude de Teresina, no Piaui. Foi um estudo exploratério-descritivo, transversal, com abordagem quan-
titativa. Participaram da investigacdo 306 mulheres entre 20 e 83 anos. Utilizou-se como instrumento de investigagdo um for-
mulario estruturado composto por dados sociodemograficos e clinicos. Uma andlise estatistica descritiva foi realizada a partir
da distribuicdo de frequéncia e dos percentuais das variaveis, empregando-se as medidas de tendéncia central e dispersdo
e o teste do y? com nivel de significncia de 5% para verificar as possiveis associagdes entre os quesitos estabelecidos nos
objetivos especificos da pesquisa. A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 40,8%. A maioria dos participantes apresen-
tou incontinéncia urinaria de estresse (60,0%), seguida da urgeincontinéncia (28,2%) e da incontinéncia urinaria mista (12,1%).
Houve predominancia de mulheres de cor parda (64,8%), com afeccBes neuroldgicas (72,2%), das diabéticas (63,6%) e hiper-
tensas (58,1%), daquelas submetidas as cirurgias pélvicas e abdominais (66,7%), das obesas (52,2%) e das tabagistas (72,2%).
O estudo possibilitou conhecer a situacédo da incontinéncia urinaria em mulheres assistidas na Atencdo Basica, evidenciando
resultados semelhantes aos existentes na literatura, contribuindo com informagdes relevantes e originais sobre a incontinéncia
urinaria, podendo despertar nos profissionais e gestores de salide publica a necessidade de maior atengdo para essa clientela,
no sentido de prevencdo e melhoria da qualidade de vida.

DESCRITORES: Incontinéncia urinaria. Mulheres. Fatores de risco.

ABSTRACT

The International Continence Society defines urinary incontinence as a complaint of any involuntary loss of urine. This
study aimed at estimating the prevalence of urinary incontinence; identifying risk factors associated with its occurrence,
as well as tracing the sociodemographic and clinical profile of women attending the Gynecology Outpatient Clinic of
a Basic Health Unit in Teresina, Piaui, Brazil. This was a cross-sectional, exploratory and descriptive study, with a
quantitative approach. The study included 306 women aged between 20 and 83 years old. A structured form composed
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of sociodemographic and clinical data was used as a research tool. A descriptive statistical analysis was conducted, based on
the frequency distribution and percentages of variables, using measures of central tendency and dispersion, the x? test with a
5% significance level to determine possible associations between the issues established in the specific research objectives. The
prevalence of urinary incontinence was of 40.8%. Most participants presented stress urinary incontinence (60.0%), followed
by urge incontinence (28.2%), and mixed urinary incontinence (12.1%). Mulatto women predominated (64.8%), women with
neurological disorders (72.2%), diabetes (63.6%) and hypertension (58.1%), who underwent pelvic and abdominal surgeries
(66.7%), obese (52.2%) and smokers (72.2%). The study enabled knowing the situation of urinary incontinence in women seen
in the Primary Care, thus showing similar results to those in literature, contributing with relevant and original information about
the urinary incontinence that can awaken in public health professionals and managers the need of greater attention to this
clientele, regarding prevention and quality of life improvement.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Women. Risk factors.

RESUMEN

La incontinencia urinaria se define por la International Continence Society como la denuncia de cualquier pérdida
involuntaria de orina. Eso estudio objetivd estimar la prevalencia de la incontinencia urinaria; identificar los factores de
riesgo asociados a la suya aparicion, asi como trazar los perfiles sociodemograficos y clinicos de las mujeres que asisten a
la consulta externa de Ginecologia de una Unidad Basica de Salud de Teresina, Piaui, Brasil. Fue un estudio exploratorio-
descriptivo, trasversal, con un enfoque cuantitativo. El estudio incluyd a 306 mujeres de 20 afios a de 83 afios. Se
utiliz6 como una herramienta de investigacion una forma estructurada integrada por los datos sociodemograficos y
clinicos. Un analisis estadistico descriptivo basado en la distribucion de las frecuencias y porcentajes de las variables,
utilizdndose medidas de tendencia central y de dispersion y la prueba y? con un nivel de significacion del 5% para
determinar posibles asociaciones entre las preguntas establecidas en los objetivos especificos de la investigacion. La
prevalencia de la incontinencia urinaria fue del 40,8%. La mayor parte de los participantes ha presentado incontinencia
urinaria de estrés (60,0%), seguidos de la incontinencia de urgencia (28,2%) y de la incontinencia urinaria mixta (12,1%).
Mulatas predominaron (64,8%), las mujeres con enfermedades neuroldgicas (72,2%), la diabetes (63,6%) y la hipertension
(58,1%), las que se sometieron a cirugia pélvica y abdominal (66,7%), las obesas (52,2%) y las fumadoras (72,2%). El
estudio ha permitido conocer el estado de la incontinencia urinaria en mujeres atendidas en la Atencion Primaria, lo que
muestra resultados similares a los encontrados en la literatura, aportando informacion relevante y Unica acerca de la
incontinencia urinaria y puede despertar en los profesionales y administradores de salud publica la necesidad de una
mayor atencion a esta clientela en el sentido de la prevencién y mejora de la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Mujeres. Factores de riesgo.

A prevaléncia da IU em todo o mundo varia entre 25

INTRODUCAO

e 45%°. No entanto, outros estudos evidenciaram a pre-

A incontinéncia urindria (IU) é um desvio de satde
que atinge grande parte da populagio, especialmente o
sexo feminino e com o avancar da idade. Essa enfermi-
dade apresenta crescente prevaléncia em todo o mundo,
despertando a preocupagio e o interesse de pesquisa-
dores, mediante as significativas alteragdes que pro-
voca na vida das pessoas, as quais comprometem o seu
cotidiano nos aspectos fisico, psicossocial, econémico,
funcional e cultural.

A queixa de qualquer perda involuntdria de urina' é a
definicdo fornecida para a IU, que é reforgada e considerada
como um sinal ou sintoma relacionado ao aparelho urina-
rio?, e pode provocar problemas fisiopatolégicos e financei-
ros, além de comprometer a autoestima das pessoas, assim

como as suas atividades sociais, habilidades e autonomia®*.
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valéncia média de IU entre 27,6% em mulheres e 10,5%
em homens. Ela estd presente em aproximadamente 20 a
23% das mulheres na faixa etdria dos 30 aos 39 anos, cres-
cendo para 25 a 30%, entre 40 e 49 anos, mantendo-se
até entre 75 e 89 anos, quando ocorre um novo aumento
para 30 a 35%. Apds os 90 anos, a prevaléncia alcanga
35%, podendo atingir até 50% das mulheres em alguma
fase de suas vidas®’.

Um estudo recente que teve como sua populagio
168 mulheres cadastradas no Sistema de Informacio da
Atengido Bisica relativo ao Programa de Hipertensio e
Diabetes, a prevaléncia de IU encontrada foi bastante
elevada (61,0%) e interferiu negativamente na vida das
mulheres. Evidéncia que merece destaque, considerando-se

a possibilidade de aumento da IU ao longo dos anos, uma
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vez que, mesmo sendo um estudo isolado, demonstrou um valor
de prevaléncia maior e que ndo se insere na prevaléncia média
exposta anteriormente®.

Nos Estados Unidos da América, aproximadamente
13 milhées de adultos jd vivenciaram algum episédio de
IU e, dentre estes, 11 milhdes sio mulheres, cerca de 85%>1°,
No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre a IU ainda sdo escassos,
destacando-se as pesquisas publicadas por profissionais médicos,
os quais utilizam métodos para o esclarecimento de diagnésticos,
procedimentos terapéuticos e cirdrgicos, sendo menos frequentes
investigagdes que abordem a prevaléncia e incidéncia da IU™ ™,

Assim, torna-se preocupante a situago vigente, em que uma
parcela de profissionais negligencia a IU e, muitas vezes, des-
considera o fato de que possivelmente mulheres adultas jovens
sejam também portadoras desta condigio, omitindo-se a inves-
tigar e a oferecer oportunidades para se expressarem e recebe-
rem orientagdes e encaminhamentos necessérios a condugo de
tratamentos e cuidados adequados.

Nesse sentido, este trabalho objetivou tragar os perfis socio-
demogrifico e clinico de mulheres atendidas no Ambulatério
de Ginecologia de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de
Teresina, Piaui, bem como estimar a prevaléncia de IU e iden-

tificar os fatores de risco associados a sua ocorréncia.

METODOLOGIA

Estudo de natureza exploratéria-descritiva, de corte trans-
versal, com abordagem quantitativa, oriundo da dissertagdo
de Mestrado de C.D.A.V.B,, realizado no municipio de
Teresina, capital do estado do Piaui, na Unidade Integrada
de Satude do Parque Piaui.

A populagio do estudo foi constituida por 306 mulheres
que demandaram espontaneamente consulta ginecolégica
na UBS, cuja amostra foi determinada pelos seguintes cri-
térios de inclusdo: mulheres com idade a partir de 20 anos
que fossem capazes de responder verbalmente aos questio-
namentos do formuldrio para entrevista e que concordas-
sem em participar da pesquisa.

A idade preestabelecida teve como propésito a possi-
bilidade de incluir na pesquisa o maior nimero de mulhe-
res possivel com o desvio de satude estudado, além de veri-
ficar a ocorréncia da IU a partir desta idade. Uma vez que
estudos epidemioldgicos tém evidenciado que a prevaléncia
desta enfermidade em mulheres a partir dos 30 anos varia

entre 20 e 23% e considerando a idade desde os 20 anos

para a inclusdo das mulheres neste estudo, estimou-se para
a obtengio da amostra uma prevaléncia presumida de 15%
de IU nas mulheres cadastradas na Coordenadoria de Regido
de Saude sul urbana da Estratégia Satde da Familia. A margem
de erro utilizada foi de 5% e o nivel de confianca de 95%.

A amostragem foi do tipo intencional, selecionada no
local do atendimento 4 medida em que as mulheres que esta-
vam na sala de espera para consulta eram informadas sobre
a pesquisa e demonstravam interesse em participar dela.

Os resultados foram processados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 18.0 for Windows)
e analisados descritivamente, medindo-se a taxa de associa-
¢do entre as varidveis do estudo.

Os dados foram consolidados em um banco de dados
utilizando as técnicas de estatisticas descritivas (frequéncia
absoluta e percentual), e as medidas de tendéncias central
(média, moda) e de dispersdo (desvio padrio) foram
apresentadas em forma de tabela.

Realizou-se andlise estatistica descritiva e exploratéria a
partir dos percentuais das categorias de respostas das varidveis.
O uso do teste do * com nivel de significancia a 5% foi
empregado para verificar as possiveis associagdes entre os
quesitos estabelecidos nos objetivos especificos da pesquisa.

O trabalho obedeceu aos aspectos éticos e legais con-
torme a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), sendo iniciado apés aprovagio da Coordenagio
de Assuntos Assistenciais da Fundagdo Municipal de
Satde (FMS), bem como do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o
Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE)
0368.0.045.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que, das 306 mulheres participantes do estudo,
40,8% (125) eram incontinentes, sendo que 30,4% (38),
53,6% (67) e 16,0% (20) estavam distribuidas nas faixas
etdrias dos 20 a 39,40 a 59 e 60 a 83 anos, respectivamente.
Um total de 29,6% (37) tinha o ensino médio completo;
51,2% (64) eram casadas; 40% (50) eram naturais de
Teresina; 64,8% (81) eram pardas; 55,2% (69) conviviam
com quatro a seis pessoas na familia e 36% (45) inseriam-se
nas diversas ocupagoes. 44,8% (56) e 55,2% (69) possuiam,
respectivamente, renda mensal individual e familiar entre

um e dois saldrios-minimos (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das mulheres participantes do estudo (n=306), Teresina (PI), 2011.
Com ingorjt!néncia Sem inc.orlti.néncia Total _
Variaveis urinaria urinaria
n (%) n (%) (n/100%) P
Faixa etaria (anos)
20439 38(304) 114630 152(497)
Taas T gee T sseos a0
60 a 83 20(16,0) 12 (6,6) 32 (10,5)
~Total 125(1000) 181(10000 306(100,0)
Mediana Minimo-
MédiaDP) 39'C59_54°/2° . Maximo Va';”
26 (41,1£14,3) ! ! 20-83
Escolaridade
. Néoalfabetizado o2 060 1869
_Fundamentalincompleto . 3040 34090 64(209)
_fundamental completo 1208 1764 2902
__Médoincompleto 25200 22021 47059 1o
__Mediocompleto . 37(296) . 69GB81) 106(346) '
. Superior incompleto 6@8) 19009 o 2eh
. Superior completo M8 17meo o 176ee)
Total 125(100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)
Situacdo conjugal
~Casada 64(51,2) 83459 147 (480)
 Unidoestavel 864 1899  26(84)
Soteira o 28Q24)  59(B26)  87@84) .
Separada 13(10,4) 11 (6,0) 24 (7,8) '
CViva 1206 065 0 204
~Total 125(1000) 181(100,00 306(100,0)
Naturalidade
 Teresna 50(4000  89(492) 139454
meriordoPiaui  43G44) 57615 100627 o
_Outrosestados 32(56) . ..35093) 67219 ’
Jorotal 125000000 181(1000) 306(1000)
T
Pada 81(648) . 119657 200(654)
Branca 24.(19,2) 36(19,9) 60 (19,6)
Negra 20 (16,0) 26 (14,4) 46 (15,0) 0,923
el 1280000 181(1000) 306(1000)
NUmero de pessoas na familia
Ta3 40 (32,0) 61(33,7) 101 (33,0)
- 09052 2461 163(333)
7a10 14(11,2) 24(13,3) 38(12,4) 0,895
11 e mais 2(1,6) 21,1 4(1,3)
Lol 1280000 1801000) 306(1000)
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Com incontinéncia

Sem incontinéncia

Total

Variaveis urinaria urinéria Valor
n (%) n (%) (n/100%) P

Ocupagdo
 Autbnoma 29(232)  29(160) 58(1900
- oolar 33264) 450249 78(255)
 Aposentada 7656 769 14(46)
© Beneficidria 972 23027 32(104) 0,178
CEsudante 208 1068 1269

Outra 45 (36,0) 67 (37,0 112 (36,6)
CTotal 125010000 181(1000) 306 (1000)
‘Renda mensal individual (salario-minimo)
S 41328 5498 953100
Cta2 56448 82(453) 138(451)
3as 864 ] 9060 V6B e

6 e mais 2 (1,6) 3(1,7) 5(1,6)
 Semrenda 18(144) 330182 51(167)
JTol 1250000 18101000)  306(1000)
Renda familiar (salario-minimo)
S 0680 1583 25681
82 6965 101(558)  170(556)

3a5 35(28,0) 57 (31,5) 92 (30,1) 0,458
6emais 1188 844 1962
~ Total  125(1000) 181(1000) 306 (1000)

*Q valor p foi obtido pelo teste do x? de Pearson; DP: desvio padrao; nivel de significancia fixado em <0,05.

Verificou-se ainda que ao realizar a correlagio pelo teste
do %2, entre a ocorréncia de IU e as varidveis avaliadas no
perfil sociodemogrifico, apenas a faixa etdria apresentou
valor p com significancia estatistica (<0,001), desta forma
confirmando a associa¢io entre esta varidvel e a IU.

Pesquisas apontam que mulheres a partir dos 45 anos
apresentam algum tipo de IU, aumentando o seu percentual
a partir dos 50 anos™'*. Esses achados atribuidos ao aumento
da idade, portanto ao envelhecimento, podem ser explicados
pelo desgaste natural das fibras musculares, que pode provocar
hipotrofia ou substitui¢do das fibras por células do tecido
conjuntivo e adiposo. Assim, ocorre um comprometimento
da musculatura do assoalho pélvico, reduzindo a capacidade
de colaborar para a agdo da continéncia''.

O tipo de IU que prevaleceu no estudo foi a IU de estresse
(IUE) com 60,0% (75); em segundo lugar, a urgeincontinéncia

com 28,2% (35) mulheres; e em terceiro, a IU mista
(IUM) com 12,1% (15). Tais dados também corroboram
com uma recente pesquisa que encontrou resultados com
classifica¢do de IU na mesma ordem!’.

Durante o periodo da menopausa, a IUE representa
a principal queixa de IU entre as mulheres, seguida
pela urgeincontinéncia'™. Em nosso meio, durante um
importante estudo com mulheres entre 35 e 81 anos,
foram identificados percentuais para IUE, IU e ITUM
de 30,7; 14,2 e 10,0, respectivamente’.

A prevaléncia de IU encontrada nesta pesquisa
teve valor de 40,8%. Esse é um percentual considerado
elevado, porém dentro dos parimetros encontrados em
outros estudos realizados e publicados na literatura,
dentre os quais citam-se totais oscilando entre 12 e

55% em mulheres?®?!,
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Em um estudo brasileiro, encontrou-se uma prevaléncia
de 32,9% em mulheres e 6,2% em homens, considerando
adultos com idade igual ou superior a 18 anos e n=51.922.
Ja em outro, houve uma prevaléncia de 23,50% para mulheres
com idade a partir de 16 anos (n=332)%.

Com relagio aos fatores de risco, embora jd tenha sido
evidenciada em virios estudos a associagio entre a prevaléncia
de IU e fatores de risco como doengas neurolégicas,
diabetes, hipertensio, doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), tabagismo, consumo de cafeina, cirurgias pélvicas e
abdominais, uso de medicagdo anti-hipertensiva, obesidade e
constipagao®'t132+2" neste estudo nao foi observada associagio
entre estes dados clinicos e a IU, por meio da aplicagio do teste
de % No entanto, conforme a Tabela 2, considerou-se que os
achados referentes a estas varidveis constituiram importantes
fatores que podem predispor a ocorréncia da IU, pois os seus
percentuais foram mais elevados nas mulheres incontinentes,
0 que mostra uma tendéncia de associagio entre as referidas

condigdes. Vale ressaltar que quanto ao uso dos antidiabéticos

como fator de risco para a ocorréncia de IU, além de ndo ter sido
verificada correlagio estatistica com a IU, ndo foram encontrados
também na literatura estudos relacionados (Tabela 2).

Entretanto, ao se avaliar a varidvel ‘nimero de gestagoes na
"Tabela 3, notou-se correlaco significativa desta com a prevaléncia
de IU (p=0,02). Esse achado é reforgado por relevante pesquisa
que afirma que os episddios obstétricos sio considerados os fatores
de risco mais importantes para o desenvolvimento da IU, sendo
o trauma do perineo durante o parto, o evento principal para a
sua ocorréncia® (Tabela 3).

O estudo de 336 mulheres do Programa Saide da Familia
de Dourados (Mato Grosso do Sul) confirmou, estatisticamente,
em seus resultados, que o nimero de gestages e a paridade
apresentam correlagdo com a IU, portanto comprometendo
gravemente a qualidade de vida”. Da mesma forma, em outros
estudos, apresentou-se que a gravidez, o grande nimero de partos
e o parto vaginal contribuem para o desenvolvimento da TUE***,
enquanto as mulheres nuliparas sio menos comprometidas

quanto ao aparecimento da perda de urina®.

Tabela 2. Associacdo entre a prevaléncia de incontinéncia urinaria e dos fatores de risco estudados

(n=306), Teresina (PI1), 2011.

Prevaléncia de incontinéncia urinaria

Fatores de risco estudados Sim N3o Total Valor
n (%) n (%) (n) p*

Enfermidades associadas
__Doengas neurolégices  13(22) 5(278) 8
Disbetes o 14(636)  8(364) 2 . o2
. Hipertensdo 368N 31@e) "

. Doenga pulmonar obstrutivacronica 4444 5(56) 9 .
A0S .
CTebagsmo 26022 10Q18 .

Cafelna 46 (51,1) 44 (48,9) 90

Cirurgias
~ Pélicas e abdominais  16(667) 8(333 24
~ Abdominais 20577  15(429) 3
 péicas  80(494)  82(506) 62
Medicacdes
 Diversas  57(528 51472 08
 Antidiabética  13(591) 9(409) | 2
~ Anti-hipertensva 40(57,1)  30(429) 70
‘CondigBes nutricional e de eliminacsfo
~ Obesidade  24(522)  22(478) - 6
~ Constipacso 505100 48(49,0) 9%

*0 valor p foi obtido pelo teste de y?. Nivel de significancia fixado em <0,05.
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Tabela 3. Analise da diferenca entre as variaveis e os grupos de quem apresenta e ndo apresenta

incontinéncia urinaria (n= 306), Teresina (PI), 2011.

Prevaléncia de incontinéncia urinaria

Variaveis Sim N3o Valor
média média p*
Numero de gestagées 40 33 002
NUmero de abortos 1,5 1,6 0,44
‘NUmero de partos normais 22 22 006
‘NUmero de partos cesarianos 16 15 033

*Q valor p foi obtido pelo teste de Mann-Whitney. Nivel de significancia fixado em <0,05.

Tais resultados recebem mais énfase pelos achados
de que a IU e fecal tém inicio durante a gestacio e que a
histéria familiar positiva e o parto vaginal sdo fatores de
risco independentes para a persisténcia dos sintomas de IU
e fecal no pés-parto imediato®.

A literatura sobre IU vem sendo ampliada em todo o
mundo, demonstrando que o interesse pela investiga¢do
sobre esta temdtica cresce, o que confirma um maior
estimulo por parte dos profissionais de satide em buscarem
mais informagdes referentes aos questionamentos que
ainda nio foram elucidados sobre o assunto, ou ratificarem
hipéteses sugeridas/indagadas. No entanto, o que se
observa é que estes estudos tém se limitado a pesquisas
envolvendo grupos especificos como o de mulheres,
principalmente nos periodos gestacional e puerperal,
idosos e pacientes ambulatoriais e institucionalizados
em hospitais ou clinicas especializadas em urologia,
ginecologia e uroginecologia, em que a demanda de
pessoas incontinentes ¢ significativa.

No Brasil, a literatura jd foi mais escassa, porém ainda
demanda trabalhos mais impactantes que provoquem o
despertar dos gestores de satide para o problema da IU, seus
fatores de risco e suas consequéncias que se tornam mais
evidentes, principalmente e infelizmente, apenas para grupos
de profissionais que estudam especificamente Estomaterapia,

saude da mulher, do homem e do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto vivenciado, pode-se ressaltar que a

falta de sensibiliza¢do, de conhecimento e de capacita¢do

de alguns profissionais de saude para lidar com a IU
pode tornd-los inaptos para assistir adequadamente
as mulheres com IU. Nesse contexto, a Enfermagem
¢ inserida e destacada como uma categoria que ainda
pouco contribui para o cuidado da pessoa com IU, embora
existam possibilidades de especializagio relacionada a
pratica assistencial junto a clientela incontinente.

Desse modo, tornam-se necessdrios e urgentes o
treinamento e o desenvolvimento das estratégias de
capacitagio por parte dos gestores de satde na tentativa
de sensibilizar os profissionais de saide a promoverem
o cuidado as mulheres com IU, assistindo-as desde a
prevengdo, como no tratamento para a cura da IU.

Acredita-se que a Enfermagem, mais especificamente
os enfermeiros que atuam em programas voltados
para a assisténcia da saide da mulher e os que estio
inseridos nas Equipes de Saude da Familia, sdo os que
provavelmente teriam mais oportunidades de promover
o cuidado direcionado & prevengdo da IU e promocio
da continéncia, em fungio da possibilidade de realizar
consultas individuais a essas mulheres e fornecer palestras
educativas. Assim, julga-se importante a inser¢do desta
temdtica desde a graduagio na drea de Enfermagem, para
que, enquanto profissionais enfermeiros, seja possivel
contribuir de maneira significativa na prevencio e
melhoria da continéncia nas mulheres que experimentam
este problema.

Finalmente, supde-se que este estudo poderd além
de fornecer dados e informagdes originais sobre a IU
em mulheres, despertar nos profissionais e gestores de
saude publica a necessidade de voltarem & atengio para

pessoas com IU.
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