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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer o impacto no cotidiano das mulheres com incontinéncia urinaria (IU) e a percep-
¢do desse impacto por elas. A IU é uma patologia que provoca perda involuntaria de urina. A presente pesquisa teve
cunho qualitativo e descritivo e foi desenvolvida em um centro especializado em Urologia no Sul de Santa Catarina, com
15 mulheres com diagndstico de IU, comprovado por meio do estudo urodinamico. Utilizou-se para coletar os dados a
entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados com a técnica de andlise simples de conteldo. Respeitaram-se
em todos os momentos da pesquisa 0s aspectos éticos da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n.° 466/12.
Os resultados vém ao encontro com os de outros estudos: mulheres incontinentes com qualidade de vida afetada em
seu cotidiano nas questdes profissionais, domésticas, sexuais, fisicas e psicoldgicas. Constatou-se também o desconhe-
cimento das causas que as levaram a desenvolver a U, ja que o problema foi atribuido a fatores que ndo tém nenhuma
fundamentacdo cientifica. Observou-se ainda relacdo importante entre a IU e 0s processos psicoldgicos de tristeza, ansie-
dade e isolamento social. Em conclusdo, o estudo evidenciou a influéncia da IU nos mais variados aspectos do dia a dia
da mulher, requerendo dela uma atitude proativa como protagonista principal para a produg¢do e o resgate de sua salde.

DESCRITORES: Incontinéncia urinaria. Saide da mulher. Qualidade de vida. Estomaterapia.

ABSTRACT

The objective of this study was to know the impact on women's daily lives with urinary incontinence (Ul) and the
perception of this impact according to them. The Ul is a condition that provokes involuntary loss of urine. This research
had qualitative and descriptive nature and was developed in a Urology center in Southern Santa Catarina, in Brazil,
with 15 women diagnosed with Ul, which was confirmed through the urodynamic study. Semi-structured interview
was used to collect the data. Data were analyzed with the simple content analysis technique. We respected in all
moments of the research the ethical aspects described on the National Council of Health (CNS) Resolution no. 466/12.
The results are in agreement with the ones reached by other studies: incontinent women with affected quality of life
in their daily lives in professional, domestic, sexual, physical and psychological issues. Ignorance of the Ul causes was
also observed, since the problem was attributed to factors that have no scientific basis. It was also seen an important
relation between the Ul and psychological processes of sadness, anxiety and social isolation. In conclusion, the study
showed the influence of Ul in various aspects of women's everyday life, requiring their proactive attitude as the main
protagonist for the production and recovery of their health.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Women'’s health. Quality of life. Stomatherapy.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer el impacto en la vida cotidiana de las mujeres con incontinencia urinaria (IU) y
la percepcion de este impacto para ellas. La IU es una condicién que resulta en la pérdida involuntaria de orina. Esta
investigacion tuvo un caracter cualitativo y descriptivo y se desarrolld en un centro especializado en Urologia en el Sur de
Santa Catarina, Brasil, con 15 mujeres con diagndstico de IU que fue probada por el estudio urodinamico. La recoleccién
de datos utilizd la entrevista semiestructurada. Los datos fueron analizados con la técnica del analisis de contenido
simple. Se respetan en todos los momentos del estudio los aspectos éticos de investigacion de la Resolucion 466/12 del
Consejo Nacional de Salud. Los resultados estan de acuerdo con otros estudios: mujeres incontinentes con la calidad
de la vida afectada en su vida cotidiana en la ocupacion de las cuestiones profesionales, domésticas, sexuales, fisicas
y psicoldgicas. Se constatd también la ignorancia de las causas que las llevo a desarrollar la IU, como se atribuyeron a
factores que no tienen base cientifica. Todavia habia una importante relacion entre la IU y los procesos psicologicos de
tristeza, ansiedad y aislamiento social. En conclusién, el estudio muestra la influencia de la IU en varios aspectos de la
vida cotidiana de las mujeres, lo que requiere su actitud proactiva como la protagonista principal de la produccion y

la recuperacion de su salud.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Salud de la mujer. Calidad de vida. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) definiu
incontinéncia urindria (IU) como qualquer perda involun-
taria de urina, valorizando o relato do paciente, podendo ser
classificada, de acordo com seus sintomas, achados clinicos
e exames adicionais, em: IU de esfor¢o (IUE), hiperativi-
dade detrusora idiopatica (HDI) ou IU mista IUM)"2.

A TUE ocorre quando hé perda involuntéria de urina
durante o esforgo, exercicios fisicos, ao espirrar ou tossir.
Ja a HDI é caracterizada pela queixa de perda involuntd-
ria de urina acompanhada ou precedida por urgéncia, e a
TUM dé-se quando acontece queixa de perda involuntd-
ria de urina associada 4 urgéncia e também aos esforcos.
Dependendo das condi¢des de saide, do tipo e do estigio
da incontinéncia, o tratamento pode ser cirdrgico, medica-
mentoso, fisioterdpico ou comportamental. Por intermédio
dessas intervengdes, é possivel que a cura seja obtida, os
sintomas sejam minimizados ou a mulher aprenda a lidar
melhor com o problema’®.

O funcionamento da bexiga é comandado por um sistema
complexo de nervos que se concentra no trigono e envolve
estruturas como: sistema nervoso central, sistema nervoso
periférico e estruturas do trato urindrio. Ea interagdo entre
essas estruturas que estabelece o equilibrio coordenado e
harménico, determinando a continéncia urindria®.

Os distarbios psicolégicos da IU em mulheres causam
afli¢io e incapacidade, o que tém levado 4 significativa mor-

bidade, por conta de sentimentos de vergonha e do medo

de sofrer rejei¢do, pois a perda inesperada de urina pode ser
uma ameaga a sua autoestima’.

Em um estudo transversal, foram avaliadas 505 mulheres
com IU que frequentaram os servigos de Urologia e Ginecologia
de quatro hospitais no centro de Portugal. Delas, 351 (69,5%)
tiveram HDI; 107 (21,2%), IUE e 47 (9,3%), IUM. A IUE
foi associada a tabagismo, consumo de édlcool, prisdo de ventre,
gravidez, paridade e infec¢bes vaginais; por sua vez, a IUE, a
idade acima de 50 anos, a profissdo, ao tabagismo e as mulheres
que se sentavam por duas horas ou menos por dia. Ja a IUM
estava relacionada com idade de 50 anos ou menos, tabagismo,
mulheres que se sentavam por duas horas ou menos por dia
e aquelas que normalmente transportavam mais de 3 kg de
peso. Impacto negativo na qualidade de vida foi relatado por
501 (99,2%) mulheres. Comparadas com as mais jovens par-
ticipantes, mulheres com mais de 50 anos apresentaram dis-
tarbios do sono, energia e limitagdes de desempenho®.

A etiologia da IU ¢ multifatorial e a mais comum ¢
a IUE. IU consiste num problema interdisciplinar que se
encontra na esfera de interesses de diferentes especialida-
des. O diagnéstico inicial deve comegar por reunir a histdria
médica e pode ser preenchido pelo questionario de quali-
dade de vida. Atualmente, um dos métodos de diagnés-
tico ndo invasivo é o estudo de ultrassom. Numa situagio
em que o diagndstico ndo pode ser colocado ou quando o
tratamento cirdrgico se faz necessdrio, a paciente precisa
realizar o estudo urodinamico’.

No Brasil, as pesquisas sdo poucas e ficam restritas

a alguns grupos populacionais, dificultando saber a real
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situacdo das mulheres brasileiras. Existem na literatura
certos métodos de tratamento para a patologia, tanto inva-
sivos quanto nio invasivos e cirirgicos, tais como: cirurgia
de Sling, eletroestimulag¢do do assoalho pélvico, terapia com
cones vaginais, exercicios perineais e tratamento farmaco-
légico. Os tratamentos sio os mesmos de antigamente; o
que mudou foram as técnicas cirdrgicas e os equipamentos,
que ficaram mais modernos, favorecendo as oportunida-
des de tratar e melhorar a IU. A enfermagem tem papel de
extrema importincia no diagndstico e no tratamento da
referida questdo. Ela tem os objetivos de incentivar e enco-
rajar as mulheres com IU no tratamento, pois os resultados
sdo alcancados em longo prazo®.

A relevancia do trabalho aponta para mulheres porta-
doras de IU que convivem no seu cotidiano com o cons-
trangimento de procurar orientagio dos profissionais da
saude, porém somente com comunicagdo clara é possivel
identificar-se o problema. Nesse contexto, cabe ao enfer-
meiro atuar de forma sistematizada e humanizada, insti-
tuindo um elo mais forte na busca de intervengdes para
minimizar o problema. Para tanto, teve-se como propédsito
conhecer o impacto no cotidiano das mulheres com IU e

a sua percepg¢io por elas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva,
exploratéria e de campo. A pesquisa descritiva tem como
finalidade “desenvolver, esclarecer, modificar e aprimorar
ideias™, relatando as caracteristicas de determinados fend-
menos. S3o incluidas no grupo de pesquisas descritivas as
ideias que objetivam levantar “as opinides, atitudes e cren-
cas de uma populagio™.

O estudo foi realizado em um centro especializado
em Urologia, localizado em uma cidade do Sul de Santa
Catarina e incluiu 15 mulheres com IU, com diagnéstico
confirmado pelo estudo urodinimico. Tais pacientes foram
selecionadas de forma intencional, por intermédio de entre-
vista semiestruturada, a qual foi transcrita. Adotaram-se
como critérios de inclusdo: mulheres portadoras de IU,
idade superior a 18 anos, ndo ter déficit cognitivo, acei-
tar participar de pesquisa e assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, seguindo as exigéncias formais
contidas na Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saide (CNS).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da insti-
tuicdo de ensino Universidade do Extremo Sul Catarinense
(Unesc), recebendo autorizagio sob o nimero de parecer
CAAE-42378915.4.0000.0119.000.

A interpretagio dos resultados deu-se pela andlise simples
de conteddo. Os dados foram organizados por temas abordados,
e fez-se a leitura exaustiva deles, interpretando-os e fundamen-

tando-os 4 luz das referéncias disponiveis sobre cada assunto™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecimento das causas
da incontinéncia urinaria

Apesar de toda a influéncia que a IU ocasiona na vida das
mulheres, ainda é pequeno o nimero delas que procura
assisténcia profissional de forma precoce. Provavelmente
essa negativa se deve a fatores culturais e familiares e, prin-
cipalmente, a0 medo, 4 vergonha e 4 falta de conhecimento,
como se observou no presente estudo e no encontro com
colaboradores do tema em questdo.

Nesse contexto, surge a Enfermagem de maneira sis-
tematizada, para realizar sua assisténcia a mulher inconti-
nente, de modo a proporcionar a tal sujeito governabilidade
no processo de produgio de satde.

Entre as entrevistadas, citou-se o desconhecimento
dos motivos que as levaram a desenvolver essa patologia.
Constatou-se que certas mulheres apresentam algum conhe-
cimento sobre os fatores que provocaram a IU, reportando-os
a0 seu estado atual.

Outros fatores que podem estar vinculados com a IU
sdo: mulheres brancas, menopausa, cirurgias ginecoldgicas,
constipagio intestinal, doengas cronicas, uso de drogas, con-
sumo de cafeina, tabagismo e exercicios fisicos'’.

A protegio do assoalho pélvico e, por consequéncia, a
diminuicio dos casos de IU sio frequentemente mencionadas
como beneficios oriundos do parto cesdreo eletivo, porém
a relagio entre gestagio e tipo de parto com o surgimento

da IU nio estd completamente esclarecida'.

Influéncia nas atividades
fisicas domeésticas

As tarefas feitas diariamente pela mulher no lar requerem, na

maior parte das vezes, algum tipo de esforco fisico e atengio.
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Em sua grande parte, exigem excesso de sobrecarga de peso,
citando como exemplos mover os méveis para a higienizacio
da casa, lavar roupas e carregar criangas no colo.

A maioria das entrevistadas relatou que ter IU néo atra-
palha na realizagio de suas tarefas de casa, e apenas algumas
responderam que sua patologia atrapalha em suas tarefas.

Em um estudo de 2007, observou-se interferéncia dos
sintomas nas atividades da vida didria, fisica e social, como
afazeres domésticos, atividades fora de casa, viagens, vida
social e visitas a amigos. A maioria das mulheres relatou
ndo se ver afetada ou ter a vida pouco comprometida em
funcio da incontinéncia. Isso pode ter se dado pelo fato de
grande parcela delas ja estar em atendimento e/ou de ter
havido melhora dos sintomas®.

Em um aspecto geral, as mulheres com IU referem-se
a limitagbes em niveis fisicos (praticar esporte, carregar
objetos) e alteracdes nas atividades sociais, ocupacionais e
domésticas, influenciando negativamente o estado emocio-
nal e a vida sexual.

Diante dos resultados e ao encontro da literatura,
pode-se sugerir que a baixa influéncia da IU nas ativida-
des domésticas se dé por conta de as mulheres estarem em
seu préprio ambiente familiar, com acesso a banheiro e a
sua higiene pessoal. Dessa forma, cria-se e mantém-se um
ambiente intimo em que elas mesmas sio protagonistas de
seus préprios atos didrios.

Exercicios fisicos para mulheres portadoras de 1U, na
maioria das vezes, tornam-se um momento de constran-
gimento e estresse, pois o esforco fisico dispensado acaba
acarretando perda urindria. Sabe-se que a maioria das
mulheres busca por meio do exercicio fisico uma maneira
de modelar o seu corpo e de melhorar a sua qualidade de
vida; no entanto, muitas vezes, os programas de exercicios
acabam sendo abandonados em decorréncia desse disturbio
durante tais atividades.

A manutengio da prética regular de exercicios fisicos
e/ou de esportes apresenta fatores protetores sobre a saide
mental e emocional da mulher ao longo e depois da gravidez®.

A TU, além de prejuizos ligados a prética de ativida-
des fisicas, afeta também, de forma negativa, a qualidade
de vida de mulheres que a possuem. Essa patologia pode
levar a sentimentos de depressio, ansiedade, diminui¢io
do humor, sindrome do panico, medo e vergonha. E muito
comum que mulheres incontinentes se isolem da sociedade e
do convivio de seus familiares e amigos para evitar situagdes

constrangedoras diante de um episédio de perda de urina'®.

Sendo assim, a mulher precisa de seguranca e conforto
na prética didria de exercicios fisicos, porém torna-se neces-
sdria a adequagio para seu estado atual de saide perante a
IU, e o enfermeiro possui conhecimento para abordar esse
planejamento de atividades, bem como buscar subsidios

efetivos para realizar sua assisténcia.

Satisfacao sexual e
repercussdes psicologicas

Quando questionadas se a IU atrapalhava o desempenho
de sua vida sexual, apenas uma das entrevistadas disse que
sim; as demais negaram que esse problema as prejudicava.
Acredita-se que talvez por vergonha ou timidez, ou até por
conta da exposi¢io de sua imagem corporal, elas tenham
preferido ocultar essa questdo, ou mesmo de fato nio sin-
tam desconforto para a atividade.

A vida sexual das mulheres estd diretamente ligada a
sua satisfacdo, pois qualquer disfun¢io nesse sentido acaba
acarretando problemas de ordem pessoal, familiar, social e
psicolégica. A IU provoca sentimentos de baixa autoestima,
além de interferir na vida sexual e de restringir o contato
social e as tarefas domésticas e de trabalho?.

A mulher incontinente, sobretudo a casada ou aquela com
vida sexual ativa, sofre grande impacto na sua qualidade de
vida, porque estd sempre com medo ou receio de perder urina
em certas situagdes, como durante a relagio sexual, quando
sente receio de interromper o ato para urinar e, assim, desa-
gradar o parceiro. No lazer, fica a todo o momento preocu-
pada em localizar um banheiro, tem cuidados excessivos com
a higiene intima, por medo de alguém sentir odor de urina.
A qualidade do sono fica comprometida, afinal a mulher se
levanta diversas vezes para urinar, o que provoca cansago e
gasto de energia, causando prejuizo no desempenho profis-
sional e outros problemas na vida cotidiana'®.

Logo, a perda urindria pode ter efeito dramatico sobre
a qualidade da vida sexual da mulher e levar ao completo
abandono da atividade sexual progressivamente, 2 medida
que a patologia evolui.

As repercussdes psicolégicas da IU em mulheres cau-
sam aflicdo e incapacidades, as quais tém levado a significa-
tiva morbidade, em funcdo dos sentimentos de vergonha e
medo de sofrer rejeicio, pois as mulheres acometidas acabam
nio procurando ajuda profissional, por ocultamento de sua
situagdo de satide e por sentimento de perda sentimental,

muitas vezes de seu préprio conjuge’.
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A pesquisa reportou uma relagio importante entrea IU e
os processos psicolégicos de tristeza, ansiedade e isolamento
social. Percebeu-se que as mulheres se sentem diferenciadas
das outras pessoas, vivendo em um mundo totalmente iso-
lado do contexto geral. Por medo ou vergonha, procuram
esconder o problema, muitas vezes pelo isolamento social
e de isolamento de vinculos afetivos.

A coexisténcia de sintomas depressivos e IU reflete a
influéncia negativa da referida patologia na qualidade de
vida das pacientes que, quando depressivas e incontinentes,
apresentam maior probabilidade de gravidade do quadro
psiquidtrico™. O simples fato de ter vida social implica uma
gama de fatores que elas devem considerar para esconder
o problema da prépria sociedade, trazendo dessa maneira
sentimentos avessos a proporcionar a qualidade de vida
almejada. Sugere-se que os profissionais enfermeiros vol-
tem seu olhar com evidéncia a atengdo primadria, para pre-
cocemente identificar e planejar sua assisténcia de forma

sistematizada.

Desempenho profissional

Observou-se que apenas as mulheres aposentadas nio
demonstraram muita preocupagio em relagio as suas ati-
vidades, pois estdo em seu ambiente domiciliar e com livre
acesso ao banheiro e & preservagio de sua privacidade, porém
aquelas com atividade profissional ativa demonstraram
muita preocupagdo na convivéncia com a incontinéncia e
a atividade laboral.

A atividade profissional didria requer de cada profissional
compromisso, postura, assiduidade e também proatividade.
Todos esses fatores sio condicionantes para a realiza¢io
pessoal em relacdo as atividades laborais, sendo esse tipo
de enfoque multidimensional e subjetivo.

Quando esses fatores estio interligados a saide, podem
acarretar ao individuo diversas manifestacdes que venham a
influenciar positiva ou negativamente seu desempenho pro-
fissional. No caso das mulheres portadoras de IU, muitas
vezes em seu ambiente de trabalho, elas passam pelas mais
inusitadas situagdes de constrangimento, por conta de seu
estado de satide. Passam a se preocupar com a disponibili-
dade de banheiros, envergonham-se com o odor de urina
e sentem-se com frequéncia sujas, chegando a apresentar
lesdes cutdneas como dermatite amoniacal e infec¢des uri-
ndrias repetidas, afetando diretamente suas atividades ao

longo do dia®.
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Nota-se que o desempenho profissional estd muito ligado
a condi¢do de sadde da mulher incontinente, item obser-
vado principalmente pelas idas consecutivas ao banheiro,
interrompendo sobremaneira o rendimento didrio de suas
atividades laborais, o que sugere que boas condi¢ces de
saude interferem de maneira positiva na produgio labo-
ral. Mulheres incontinentes necessitam nio apenas de um
banheiro a disposi¢io, mas acima de tudo de suporte psico-
légico profissional em seu ambiente de trabalho, que busque
solugdes efetivas a sua produgdo de saide no seu cotidiano.

Os resultados desta pesquisa corroboraram outros
trabalhos encontrados na literatura, e constatou-se que a
permanéncia na vida ativa parece estar determinada forte-
mente pela capacidade fisica. Essa ideia ¢ reforcada pela forte
associagdo do trabalho a melhores indicadores de autonomia:
individuos mais saudédveis tém mais chance de ingressar na
forga de trabalho e também de permanecer no trabalho®.

Em relagio as mulheres aposentadas, também se torna
importante evidenciar que precisam de um olhar voltado para
sua condicdo, pois o fato de estarem em suas residéncias nio
as isenta de passar por fortes emogdes intimas e silenciosas

em suas atividades do lar em decorréncia da perda urindria.

Contencado da perda urinaria

Em relagio ao controle de liquidos, a maior parte das entre-
vistadas ndo sente necessidade de controlar a ingesta hidrica,
mas verificou-se na sua minoria preocupagio desse controle,
como também a utilizag¢io didria de absorvente higiénico.
Sabe-se que, com o advento do protetor intimo, a vida da
mulher se tornou muito mais proativa, pois trouxe mais
seguranca no periodo menstrual. Porém, seu uso estendeu-se
também para as portadoras de IU.

De acordo com um estudo desenvolvido em 2006, obser-
vou-se que as mulheres utilizavam alguma estratégia para
minimizar a IU: esvaziavam a bexiga em intervalos progra-
mados, limitavam a ingestdo de liquidos, usavam perfumes
ou desodorantes e absorventes para minimizar o odor de
urina ou trocavam de roupa'’.

Recorrer a recursos para a contengio da perda urindria
¢ uma pratica comum adotada pelas mulheres nessa con-
di¢do. O absorvente e a toalhinha de pano sio os métodos
mais empregados como recurso de contengio, sendo trocados
numa frequéncia de duas ou mais vezes por dia®.

Diante dos resultados obtidos, considera-se que os absor-

ventes colaboram de certa forma para o controle higiénico
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na IU, contudo nio descartam o total desconforto fisico da
mulher, nem evitam a formacio de odores desagraddveis
e a manutencio da integridade da pele na regido perineal.
Para mulheres independentes e com bom estado cogni-
tivo, o absorvente serve como um excelente instrumento
de auxilio na IU, no entanto ndo podemos deixar de citar
as mulheres com idade mais avangada, em que a mobili-
dade fisica impede a independéncia da realizagio de sua

higiene corporal.

Tratamentos disponiveis

A maioria das mulheres entrevistadas nao possui conhe-
cimento em relagdo aos tipos de tratamentos disponibi-
lizados, razdo pela qual ndo procura ajuda profissional,
pois acaba imaginando que para tal distdrbio ndo existe
terapia especifica. Os tipos de tratamento foram poucos
citados, entre eles a perineoplastia. Apenas uma paciente
tinha conhecimento sobre a cirurgia de Sling, também
indicada para o tratamento das recidivas pés-operatérias
da técnica de Burch!.

As pacientes incontinentes necessitam receber infor-
magdes pertinentes para a apropriagio do conhecimento e,
consequentemente, participar da escolha ideal do tratamento,
que pode ser cirdrgico, medicamentoso ou fisioterapéutico’.

Observou-se nos resultados que as orienta¢des acerca
da IU estdo ausentes na maioria das pacientes. Ou seja,
a deficiéncia de informagdes ainda faz parte do mundo
vivenciado pelas mulheres incontinentes. Pergunta-se:
quais atores devem estar envolvidos nesse contexto? Apenas
o médico assistente? O ginecologista ou o urologista?
O enfermeiro? Qual é o papel da atengio bdsica para essas
pacientes? O direito do conhecimento ¢ de cada usudrio do
Sistema Unico de Sadde (SUS), e cada profissional envol-
vido precisa ter sua parcela de contribui¢io. Logo, torna-se
necessdrio o empenho de liderangas do Governo e de ges-
tores de satide na criagio de mecanismos que minimizem
o aparecimento, bem como o agravamento, de doengas e
distirbios como a IU.

O SUS necessita, além de uma gestio responsdvel e de
boa vontade politica, da participagio efetiva dos usudrios
nas discussdes e decisdes voltadas para o encaminhamento
resolutivo das a¢des em sadde. Significa dizer, em outras
palavras, que os cuidados com a satide precisam de plane-
jamento, participacio e avaliagio continua para melhores

resultados e indicadores. E mister entender que os cuidados

em saide sdo muito mais efetivos quando contemplam pra-
ticas integradas e integradoras aos saberes dos diferentes

atores sociais®!.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar o cotidiano das mulheres com IU, pretendeu-se
neste trabalho contribuir também de forma dindmica com
novas perspectivas no tratamento e, consequentemente,
melhora na qualidade de vida dessas mulheres.

Considerando os resultados obtidos, pode-se perceber
que ¢ possivel despertar nas mulheres incontinentes atitu-
des de autonomia no seu contexto biopsicossocial, por meio
principalmente de tomadas de consciéncia e mudangas de
comportamento.

Sendo assim, sugere-se que o enfrentamento de busca
da melhoria da qualidade de vida seja um diferencial na
produgio de saude, tendo como protagonistas as mulheres
que almejam sair do anonimato chamado IU para o palco
de atitudes inovadoras no seu dia a dia.

O planejamento da assisténcia de Enfermagem produz
cuidados especificos para que mulheres incontinentes
consigam realizar seu autocuidado sem os medos
e as frustrages que esse distirbio possa vir a causar.
Nesse interim, cabe ressaltar que cada profissional de saide
tem sua parcela de contribuigdo nesse tipo de cuidado,
evidenciando a importincia do enfermeiro generalista
e especialista em Estomaterapia e Urologia como ator
primordial nesse contexto.

O cendrio da unidade de satde, que estd tio pré-
xima da populagio, e o enfermeiro e os demais membros
da equipe deveriam oportunizar educagio em sadde, no
momento em que a mulher incontinente procura a uni-
dade para a busca do entendimento de seu problema e
para a sua resolugio.

E recomendivel que novos estudos sejam construi-
dos no tema abordado para dar continuidade a melhores
subsidios que venham a auxiliar de forma significativa
a melhoria da qualidade de vida de mulheres inconti-
nentes, influenciando de modo positivo seu cotidiano.
Sugerem-se trabalhos de abordagem tanto qualitativa
quanto quantitativa, abrangendo um maior nimero de
participantes, bem como um tempo mais longo o de obser-

vagdo sistematizada.
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