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Revisdo sistematica que objetivou identificar determinantes, consequéncias e diagnésticos de enfermagem em mulheres idosas
com incontinéncia urinaria. Considerando os determinantes, verificou-se: restricio de mobilidade, multiparidade vaginal,
deficiéncia de estrogeno, alteragdes neurolégicas, comorbidades, infecgio urinaria, obesidade, constipagdo intestinal, uso excessivo
de cafeina, uso de multiplos medicamentos, tabagismo, antecedentes de cirurgia ginecoldgica e altera¢ées da senescéncia. Quanto
as consequéncias, observou-se: isolamento social, diminuicdo da autoestima, depressdo, interferéncia na vida sexual, percepgdo
negativa do estado de saude, vergonha, problemas psicoemocionais, alteracdes do sono, institucionalizac¢do e prejuizo na qualidade
de vida. Os diagnésticos de enfermagem identificados foram: Sono prejudicado, Ansiedade, Manutengdo da satide prejudicada,
Cognicdo prejudicada, Constipagdo, Depressdo, Infeccdo urindria, Isolamento social, Medo, Mobilidade restrita, Socializacdo
prejudicada, Regime medicamentoso complexo. Conclui-se que a incontinéncia urinaria em mulheres idosas implica prejuizos na
qualidade de vida.

Descritores: Incontinéncia Urinaria; Satide da Mulher; Idoso; Diagndstico de Enfermagem.

This systematic review study had as objective to identify determinants, consequences and nursing diagnosis in elderly women with
urinary incontinence. Considering the determinants, it was identified: mobility restriction, multiple childbirths, estrogen deficiency,
neurological alterations, coexistence sickness, urinary infection, obesity, intestinal constipation, the excessive use of caffeine, use
of multiple medicines, tabagism, and antecedents of gynecological surgery and anatomical and functional alterations of growing
old. As for the consequences, were verified: social isolation, decrease of the self esteem, depression, interference in the sexual life,
negative perception of the health condition, shame, psychological and emotional problems, sleeping alterations, institutionalization
and damage in life quality. The identified Nursing Diagnosis were: sleeping problems, Anxiety, Health Maintenance problems,
Cognition problems, Constipation, Depression, Urinary infection, Social isolation, Fear, Restricted mobility, socialization problems,
Complex use of medication. We so conclude that urinary incontinence in older women involves loss in quality of life.

Descriptors: Urinary Incontinence; Women’s Health; Aged; Nursing Diagnosis.

Revision sistematica que tuvo como objetivo identificar determinantes, consecuencias y diagndsticos de enfermeria en mujeres
ancianas con incontinencia urinaria. Considerando los determinantes, se observé: restriccion de movilidad, multiparidad
vaginal, deficiencia de estrégeno, alteraciones neurolégicas, comorbilidad, infeccién urinaria, obesidad, constipacién intestinal,
uso excesivo de cafeina, uso de multiples medicamentos, tabaquismo, antecedentes de cirugia ginecolégica y alteraciones de
senescencia. En cuanto a las consecuencias, se observd: aislamiento social, disminucién de la autoestima, depresion, interferencia
en la vida sexual, percepcion negativa del estado de salud, verglienza, problemas psicolégicos-emocionales, alteraciones del suefio,
institucionalizacién y perjuicio en la calidad de vida. Los diagnésticos de enfermeria identificados fueron: Suefio perjudicado,
Ansiedad, Manutencién de la salud perjudicada, Cognicién perjudicada, Constipacién, Depresion, Infeccion urinaria, Aislamiento
social, Miedo, Movilidad restricta, Socializacién perjudicada, Régimen medicinal complejo. Se concluye que la incontinencia urinaria
en mujeres ancianas acarrea dafios en la calidad de vida.

Descriptores: Incontinencia Urinaria; Salud de la Mujer; Anciano; Diagnésticos de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagido idosa, em numeros
absolutos e relativos, constitui um fen6meno mundial que
esta ocorrendo de forma acelerada(!). Segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), de
2008, a populagdo brasileira manteve sua tendéncia de
envelhecimento, com percentual cada vez maior de ido-
sos e indice menor de jovens. As pessoas com sessenta
anos ou mais ja representam 11,1% dos brasileiros, en-
quanto que as criancas de zero a quatro anos compreen-
dem 7,2% da populagio(2),

Entre os idosos, nos diferentes contextos geografi-
cos hd uma predominancia de mulheres. No Brasil, entre
1940 e 1996, a esperanca de vida das mulheres era de
mais de nove anos, quando comparada com a expectati-
va de vida dos homens, as quais representam 62% deste
segmento populacional. Esse aumento do numero de mu-
lheres idosas na populagdo também coincide com taxas
mais elevadas de doencas cronicas, incapacidade fisica,
déficit cognitivo, quedas e hospitalizagio entre outras(?).

No tocante aos problemas de saide ou as altera-
¢des inerentes ao envelhecimento no ambito feminino,
destaca-se a incontinéncia urinaria, que é definida pela
Sociedade Internacional de Continéncia — Internacional
Continence Society (ICS) como perda involuntaria de uri-
na em quantidade e frequéncia suficientes para causar
um problema social ou higiénico().

A incontinéncia urindria constitui um problema
de saude significante na sociedade moderna, atingindo,
no mundo, mais de cinquenta milhdes de pessoas, afe-
tando, sobretudo as mulheres, numa proporg¢ao de duas
para cada homem(®). As taxas de prevaléncia da inconti-
néncia urindria se elevam com o aumento da sobrevida,
sendo mais representativas nos individuos com 75 anos
ou mais(3),

No contexto dos Estados Unidos, a analise de 117
estudos epidemiolégicos revelou que a prevaléncia da
incontinéncia urinaria entre mulheres idosas no ambi-
to comunitario era de 39%, e entre os homens idosos
era de 21%(5-6), Estudos efetivados no cenario nacional
apontam elevada prevaléncia da incontinéncia urinaria,
afetando cerca de 30% das mulheres idosas em vivéncia
comunitaria e até 50% naquelas que residem em institui-
¢oes de longa permanéncia(’-8),

A despeito disso, a incontinéncia urinaria, espe-
cialmente nas mulheres idosas, tem sido frequentemente
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subestimada e negligenciada por parte dos profissionais
de saude, muitas vezes por falta de informagdes acerca
de seus determinantes, de suas consequéncias e das in-
tervencdes relativas ao seu trato e cuidado, apesar des-
ta constituir um dos problemas considerados “gigantes
da geriatria”, dada as suas implica¢des negativas sobre a
qualidade de vida das pessoas idosas.

Outro aspecto que vem chamando a atengdo entre
estudiosos da tematica constitui a ndo procura por au-
xilio profissional por parte de idosas incontinentes por
vergonha ou constrangimento. Isto se deve, entre outros
fatores, a construgdo sociocultural da incontinéncia uri-
naria como um problema relacionado a velhice(?).

No intuito de contribuir para uma melhor com-
preensdo dos diferentes aspectos envolvidos no feno-
meno em questdo e na possibilidade de implementacado
de intervenc¢odes de enfermagem especificas que possam
auxiliar os enfermeiros no cuidado a mulher idosa com
incontinéncia urinaria, este estudo tem como objetivo
identificar fatores determinantes, consequéncias e diag-
nosticos de enfermagem em mulheres idosas incontinen-
tes, apontados numa revisdo sistematica da literatura.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Para o alcance do objetivo proposto para este es-
tudo, realizou-se uma revisao sistematica da literatura,
visando responder a seguinte questdo: Quais os determi-
nantes, consequéncias e diagnésticos de enfermagem en-
volvidos na incontinéncia urinaria em mulheres idosas?
Para isso, pesquisou-se num corpus literario, apreendido
a partir das bases de dados da Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e do Scien-
tific Electronic Library On-line (SciELO), através do site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o descritor
incontinéncia urinaria. Nesta pesquisa, identificou-se
388 artigos na base de dados LILACS e 125 na base de
dados SciELO. A seguir, realizou-se um refinamento desta
busca, adicionando ao descritor incontinéncia urinaria
o termo feminina, o que possibilitou a identificacdo, res-
pectivamente, 29 e dezessete artigos relativos a tematica.
Entre estes, foram selecionados vinte trabalhos publica-
dos no periodo de 2005 a 2009, que abordavam deter-
minantes e/ou consequéncias da incontinéncia urinaria
em mulheres idosas, sendo excluidos da amostra aque-
les que ndo apresentavam subsidios para a identificacdo
desses aspectos.



Ap6s leitura critica e na integra dos textos, rea-
lizada por todas as autoras, delimitou-se as expressoes,
julgadas de modo consensual pelas pesquisadoras, como
determinantes e consequéncias da incontinéncia urina-
ria para as mulheres idosas. Essas expressoes foram uti-
lizadas para a identificacdo de diagndsticos de enferma-
gem evidenciados por essas mulheres frente a vivéncia
do problema de satide em questdo.

Para a construgdo dos diagnosticos de enferma-
gem foi inicialmente utilizada a técnica de mapeamento
cruzado das expressdes identificadas como determinan-
tes e consequéncias da incontinéncia urinaria com os ter-
mos constantes no Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versio
1.0(10), Em seguida tais expressoes foram utilizadas na
construcdo de afirmativas de diagndstico de enferma-
gem utilizando as diretrizes desenvolvidas pelo Conselho
Internacional de Enfermagem, que determinam incluir,
obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e um termo do
eixo Julgamento; incluir termos adicionais, conforme a
necessidade, dos demais eixos(19). Apés a construgio das
afirmativas as mesmas foram mapeadas com o Catalogo
de Conceitos de Diagnésticos de Enfermagem da CIPE®
Versio 1.1(11),

RESULTADOS

A andlise dos trabalhos selecionados permitiu a
identificacdo dos determinantes e das consequéncias da
incontinéncia urinaria em mulheres idosas, elaborados a
partir da classificacdo das expressdes mencionados nos
textos, listadas no quadro que se segue:
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Os determinantes e consequéncias da incontinén-
cia urindria ora apresentados, permitiram a construgao
de vinte quatro afirmativas de diagndsticos de enfer-
magem, as quais foram comparadas com as afirmativas
constantes no Catdlogo de Conceitos de Diagnésticos de
Enfermagem da CIPE® Versio 1.1(11), levando a identi-
ficacdo de doze diagndsticos de enfermagem: Sono pre-
judicado, Ansiedade, Manutengao da sadde prejudicada,
Cognicdo prejudicada, Constipagio, Depressdo, Infeccdo
urindria, Isolamento social, Medo, Mobilidade restri-
ta, Socializacdo prejudicada, Regime medicamentoso
complexo. Doze afirmativas de diagnosticos de enfer-
magem que ndo constam nesse Catalogo, porém dada a
sua relevancia para essa clientela considera-se oportuno
apresenta-las como proposta de novos diagnoésticos de
enfermagem que poderdo ser incorporadas no referido
Catélogo, sdo elas: Ingestao hidrica diminuida, Autoes-
tima diminuida, Alteragdes anatomofuncionais do enve-
lhecimento, Doencas cronicas coexistentes, Interferéncia
na vida sexual, Limita¢do das atividades diarias, Proble-
mas econdmicos, Obesidade, Solidao, Tabagismo, Uso ex-
cessivo de substancia (cafeina), Vergonha.

Classificando esses diagndsticos de enfermagem
de acordo com os determinantes e as consequéncias da
incontinéncia urinaria apontados pela literatura, des-
tacam-se como determinantes: Cognicdo prejudicada,
Constipacdo, Infeccdo urinaria, Mobilidade restrita, Re-
gime Medicamentoso complexo, Obesidade, Tabagismo,
Uso excessivo de substancia (cafeina). Ja os relacionados
as consequéncias evidenciam-se: Sono prejudicado, An-
siedade, Manutenc¢do da satude prejudicada, Depressao,

Quadro 1 — Determinantes e consequéncias da incontinéncia urinaria em mulheres idosas identificados num corpus

literario publicado no periodo de 2005 a 2009

Determinantes

Consequéncias

Comorbidades?5612-13,15-16,18-19
Multiparidade vaginal3-4813-17
Deficiéncia de estrégeno34813,15-17

Uso de multiplo medicamentos3>6:815-16
Tabagismo®13/15-16,18-19

Cirurgia ginecolégica prévia38:13.15-16

cia do musculo detrusor3-4+813.17
Alteragdes neurolégicas812-13,15
Obesidade813.15.18

Restrigdo da mobilidade®12-13
Constipagio intestinal15-16:20
Infecgdo urinaria®1419

Infecgdo urinaria®141

Prejuizo na qualidade de vida3-%7.13-1517-23
Isolamento socia]3-5/7,9:12,14-15,17,20-22

Problemas psicolégicos: constrangimento, medo, hesitagdo, inseguranca, so-
liddo, tristeza, ansiedade3412.14-15,17,19,21-24
Interferéncia na vida sexual3-47.14-15,20,22-23
Diminuigio de autoestima*7.12.15,17,20,23
Alteragdes anatémicas e funcionais do envelhecimento: enfraqueci-| Depressio3-412.15.17,22-23

mento do soalho pélvico, redugio da capacidade vesical, insuficién-|Vergonha37,14-15,17,22,24

Alteragdes do sono>%12:23

Autopercepgio negativa do estado de satide®13-14
Institucionalizagio3512
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Isolamento social, Medo, Socializagdo prejudicada, In-
gestdo hidrica diminuida, Autoestima diminuida, Solidao
e Vergonha. No topico que se segue, centraremos nossa
analise sobre essas condigdes.

DISCUSSAO

A Cognicdo prejudicada oriunda, especialmente, da
atrofia cerebral associada, algumas vezes, a quadros de-
menciais, implica prejuizos na habilidade do idoso para
perceber, lembrar, produzir respostas a estimulos, entre
outras situagdes. Sua relagdo com a perda involuntaria de
urina se d4 mediante dois aspectos: o primeiro deles con-
siste em prejuizos no controle nervoso da fung¢ao urindria,
produzindo contragdes vesicais ndo inibidas; o segundo
aspecto envolve o esquecimento do idoso de ir ao banhei-
ro ante a necessidade de esvaziamento da bexiga(*12),
Considerando isso, faz-se necessario que o enfermeiro, ao
prover assisténcia a mulher idosa com cognigdo prejudi-
cada, deve proporcionar a ela o esvaziamento vesical pelo
menos a cada duas horas, reduzindo, assim, a frequéncia
e o volume de perda relacionada a incontinéncia urinaria.

A Constipacdo, definida em fung¢do da frequéncia
das evacuacoes, da maior consisténcia e menor volume
das fezes, da necessidade de maior esfor¢o para evacua-
¢do e da sensacao de esvaziamento incompleto da ampo-
laretal, pode precipitar incontinéncia do tipo urgéncia ou
transbordamento, devido ao aumento da pressao do reto
sobre a bexiga(20), Além disso, a for¢a realizada durante
a evacuacdo intestinal pode lesar a musculatura pélvica
favorecendo a incontinéncia urinaria(1>), Nesse contexto,
a assisténcia de enfermagem a essas mulheres, com vis-
tas a prevencgdo da incontinéncia urinaria, deve envolver
orientagdes sobre a importancia da boa ingestdo de liqui-
dos, da dieta rica em frutas e vegetais, da pratica da ativi-
dade fisica, bem como do estabelecimento de um horario
regular para a eliminagao intestinal.

A Infecgdo urindria consiste na colonizacdo mi-
crobiana na urina, com invasdo tissular de qualquer es-
trutura do trato urinario. Nas mulheres idosas, o enfra-
quecimento do soalho pélvico, a reducdo da capacidade
vesical, a secrecdo vaginal, a contaminacdo fecal e as al-
teragdes troficas do epitélio pela queda dos niveis hor-
monais facilitam, sobremaneira, a infec¢do urinaria, que
consiste numa das mais importantes causas reversiveis
de incontinéncia urinaria, sobre a qual o enfermeiro pode

atuar especialmente em nivel preventivo(14),

420 RevRene, Fortaleza, 2011 abr/jun; 12(2):417-23.

A Mobilidade restrita associa-se a perda involun-
taria de urina por produzir na mulher idosa inabilidade
para satisfazer a necessidade de eliminacdo, tendo em
vista que esta condi¢do desfavorece seu acesso ao ba-
nheiro(12-13), Frente a essa limitagdo, as mulheres que
ndo recebem ajuda nos momentos em que desejam uri-
nar tornam-se funcionalmente incontinentes. A restricdao
da mobilidade pode ser melhorada com exercicios fisicos
e modificacdes ambientais, como adaptacdo da altura dos
vasos, instalagdo de barras de apoio, iluminacdo adequa-
da e uso de urinéis ou cadeira sanitaria a beira do leito.

0 Regime medicamentoso complexo, caracteriza-
do pelo uso multiplo de substancias por parte da mulher
idosa, é fator contributivo para a incontinéncia urindria,
particularmente, para a de natureza transitéria. Entre os
medicamentos mais frequentemente envolvidos na ocor-
réncia desse fendmeno, sdo destacados pela literatura
pertinente os simpaticomiméticos, os parasimpaticoliti-
cos, os betabloqueadores e os bloqueadores dos canais
de calcio(3815), H4 hipétese em que a carga excessiva
na bexiga, apds o tratamento com diuréticos, causa a in-
continéncia urindria, especialmente, a de urgéncia(m).
A incontinéncia induzida por medicamentos é resolvida
quando da suspensao ou reducdo da dose.

A Obesidade é um fator que contribui para o desen-
volvimento da incontinéncia urindria ou para o seu agra-
vamento. Presume-se que a associacdo da incontinéncia
urinaria a obesidade seja oriunda da alta pressao intra-
-abdominal provocada, principalmente, pelo aumento de
peso na regido da cintura-quadril e, consequentemente,
do aumento da pressdo intravesical, alterando o meca-
nismo do trato urinario(1214), Nessas circunstancias,
cabe ao enfermeiro realizar agdes de promocgdo de saude,
como orientacdo de alimentacdo saudavel e prevengio
do excesso de peso, além de realizar acdes de vigilancia
nutricional.

O Tabagismo estd envolvido tanto na ocorréncia
como na piora da incontinéncia urindria, uma vez que a
fumante, apresenta tosse mais persistente e, consequen-
temente, aumento na pressdo vesical, causando efeito
direto ou indireto na bexiga ou na uretra, o qual pode da-
nificar o mecanismo esfincteriano. Além disso, os compo-
nentes do tabaco (mondxido de carbono, nicotina) cau-
sam deficiéncia nos niveis de estrégeno(15.18),

0 uso excessivo da cafeina tem uma ac¢do diuréti-
ca nos rins aumentando o volume urindrio. A ingestao

da cafeina, em alta concentracdo, pode causar instabili-



dade do musculo detrusor e, consequentemente, perda
involuntaria de urina(1>29), Assim sendo, a diminui¢do
da ingestdo do café podera estar associada a melhora da
incontinéncia urindria.

Quanto aos diagnosticos de enfermagem resultan-
tes do fendmeno investigado, ressaltamos que o sono da
mulher idosa incontinente pode estar prejudicado em
virtude de interrupg¢des secundarias a necessidade de
idas frequentes ao banheiro produzidas pela diminuigio
da capacidade vesical de reter a urina(>23), Vale desta-
car que tal atividade esta diretamente relacionada ao au-
mento do risco de quedas e de fraturas, o que deve ser
objeto de preocupacio do enfermeiro no seu processo de
cuidar dessa populacdo.

Outro diagnoéstico de enfermagem relevante con-
siste na Ingestdo hidrica diminuida. Grande parte das
mulheres incontinentes reduz o consumo de agua dia-
rio, seja pelo medo de perder mais urina, seja pela falta
de sede, ou por preferir o consumo de café no lugar da
agua(29), Isso pode desencadear um deficit de volume de
liquido com repercussdes importantes sobre a manuten-
¢do do seu estado de saude, podendo causar complica-
¢es como a infecgdo urinaria e o dano renal(14), Conside-
rando isso, o enfermeiro deve promover orientacdes no
sentido de as mulheres compreenderem a importancia
de uma equilibrada ingestao de liquidos para o seu bem-
-estar, desconstruindo a ideia dessas mulheres relativas a
associagdo entre ingestdo adequada de liquidos e aumen-
to da perda urindria.

Ressalta-se a significativa prevaléncia de diagnds-
ticos de enfermagem relativos a problemas psicoemocio-
nais evidenciados pelas mulheres idosas no enfrentamen-
to da incontinéncia urinaria. Entre estes, destacaram-se:
Depressao, Ansiedade, Medo, Vergonha, Soliddo e Auto-
estima diminuida. Estas alteracdes sdo interrelacionadas
e, de algum modo, justificadas pelo estigma socialmente
construido em torno da incontinéncia urinaria, que as-
socia tal sintoma a uma condicdo de irreversibilidade e
especifica da velhice.

E comum mulheres incontinentes evidenciarem
Isolamento social e Socializacdo prejudicada por medo
da experiéncia de situa¢des constrangedoras frente a um
episédio de perda de urina, evitando atividades, como
frequentar festas, casas de amigos e familiares. Isso acon-
tece em virtude de sua dependéncia do banheiro, em suas
saidas, procurando sempre estar perto de um “ponto de
apoio”, caso seja necessario. Algumas idosas incontinen-
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tes evitam, também, visitas a sua prépria casa, com receio
de que as pessoas percebam o odor de urina(18), situagdo
que implica vergonha(37.17),

Ante essas respostas as mulheres elaboram com-
portamentos com vistas a “mascarar” os vestigios da
incontinéncia urindria, tais como, uso frequente de per-
fumes de odor forte, utilizagdo de roupas escuras, dimi-
nuicdo da ingestdo hidrica, suspensao por conta prépria
de farmacos que estimulam a eliminagdo urinaria, uso de
absorventes ou protetores para controle da perda uri-
naria, procura imediata pelo banheiro em locais publi-
cos(22), Considerando as dificuldades das mulheres em
expressar a vivéncia da incontinéncia urindria no ambito
do cuidado em sadde, os comportamentos ora descritos
constituem pistas significativas para identificacdo do
problema por parte dos profissionais de saude.

Além dos diagnésticos de enfermagem ora analisa-
dos, a revisdo sistematica da literatura efetivada no Aambito
deste estudo aponta a necessidade de inclusdo de cinco
novos diagnésticos de termos ndo constantes na CIPE®:
Alteragdes anatomofuncionais do envelhecimento, Doen-
¢as cronicas coexistentes, Interferéncia na vida sexual, Li-
mitacao das atividades diarias, Problemas econémicos. Es-
sas condi¢des estdo envolvidas seja na determinagao seja
nos resultantes da incontinéncia urinaria na mulher idosa.

As alteragdes anatomofuncionais préprias do pro-
cesso de envelhecimento, tais como, instabilidade ou in-
suficiéncia do musculo detrusor, reducdo da pressao ma-
xima de fechamento uretral, frouxidao da musculatura do
soalho pélvico e alteragdes troficas do epitélio vaginal e
do epitélio escamoso da uretra distal secundarias a defi-
ciéncia estrogénica, constituem fatores determinantes de
incontinéncia urinaria em mulheres idosas(3:8:13),

Frente a essas alteragdes, o enfermeiro pode inter-
vir mediante terapia comportamental que constitui uma
série de acoes que visam a mudanca do comportamen-
to da mulher no que diz respeito ao processo miccional,
devendo levar em consideracdo sua capacidade cogniti-
va. Idosas funcionalmente capazes podem ser estimula-
das a realizarem atividades como treinamento vesical,
treinamento do habito, miccdo programada e exercicios
direcionados ao fortalecimento da musculatura pélvi-
ca(3413), Também é bastante ttil 3 mulher manter-se
seca durante todo o tempo.

Doengas cronicas coexistentes, a exemplo de hi-
pertensdo, doengas neurolégicas e diabetes, sdo fatores
de risco para incontinéncia urinaria. Do mesmo modo,
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condic¢des clinicas que levam a expansao do volume intra-
vascular, como insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia ve-
nosa, podem provocar aumento do fluxo urinario notur-
no, levando a frequéncia, urgéncia e incontinéncia(6:19),

Mulheres com incontinéncia urinaria evidenciam
também Interferéncia na vida sexual. Nessa vivéncia, po-
dem restringir ou mesmo abdicar de rela¢des sexuais por
razdes como o medo de necessitar interromper a relacdo
para urinar ou sentir vontade de urinar durante a relacdo
sexual, ndo sentindo prazer ou desejo de ter relacdo, o
que afeta significativamente sua autoestima(*1422),

A incontinéncia urinaria também favorece proble-
mas econdmicos tanto para o sistema de saude, quanto
para as mulheres incontinentes, por implicar consumo de
materiais estratégicos de protecdo, como fraldas, absor-
ventes e outros dispositivos desenvolvidos pela indudstria
de material médico(29) e, por vezes, impedir ou dificultar
o trabalho remunerado fora de casa, em mulheres idosas
com capacidade para o desempenho de atividades instru-
mentais da vida diaria(4).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em mente a abordagem aqui apreendida,
ressaltamos que a incontinéncia urinaria constitui um
fendmeno multideterminado, prevalente, erroneamente
considerado por muitos como um evento normal do en-
velhecimento, que implica problemas fisicos, psicoldgi-
cos, sociais nas mulheres, trazendo prejuizo significativo
para sua qualidade de vida, bem como para uma percep-
¢do negativa do seu estado de saude.

Os achados deste estudo suscitam reflexdes para a
pratica de enfermagem, as quais podem facilitar a identi-
ficacdo do problema e a implementacdo de intervengdes
voltadas para minimiza-lo nos diferentes cendrios de pra-
tica de atencdo a sadde. Entre as intervengoes, enfatiza-
mos a importancia de um processo educativo, envolven-
do mulheres idosas com vista a prevenc¢do ou a adogao de
medidas paliativas para o trato da incontinéncia urinaria.
Lembrar que tal sintoma quase sempre pode ser aliviado
ou curado com intervengdes relativamente simples.

Espera-se que a utilizacdo desses diagndsticos de
enfermagem favoreca a implementacdo de intervencdes
de enfermagem especificas que possam auxiliar os en-
fermeiros no cuidado a mulher idosa com incontinéncia
urindria, promovendo, especialmente, melhora do seu

bem-estar subjetivo.
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