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Introducdo A incontinéncia urinaria (IU) é uma condicao frequente entre mulheres adultas,
com impactos profundos na saude fisica, emocional e social. No entanto, o cuidado
oferecido segue predominantemente um modelo médico-centrado, voltado a realizacéo de
exames diagnésticos, como a avaliacdo urodinamica, enquanto estratégias conservadoras —
como orientacdes educativas, mudancas comportamentais e reabilitacao do assoalho pélvico
— sao frequentemente negligenciadas. Essa ldgica fragmentada limita o acesso a um
cuidado integral e efetivo, comprometendo a qualidade de vida das mulheres afetadas.
Diante disso, torna-se fundamental compreender o perfil clinico dessas mulheres e os
obstaculos enfrentados para além do diagnéstico, a fim de fomentar praticas mais resolutivas
e centradas na pessoa, especialmente no ambito da enfermagem e da estomaterapia.l-5.
Objetivo Descrever o perfil sociodemogréafico e clinico de mulheres com incontinéncia
urinaria, diagndésticadas a partir do exame de urodinamica e identificar as lacunas entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento conservador. Método Estudo de coorte prospectivo,
realizado entre agosto e dezembro de 2024, com 19 mulheres adultas com queixa de IU,
atendidas em consultério particular. As participantes foram encaminhadas para exame
urodinamico por urologistas. A coleta de dados incluiu andlise de prontuarios e entrevistas
semiestruturadas, com acompanhamento telefénico 1 e 3 meses apds a consulta inicial. Os
dados quantitativos foram analisados no software SPSS e os relatos foram organizados
com base no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVAS (n2 6.974.074). Resultados As participantes tinham, em média, 54,7
anos e 14,9 anos de escolaridade. A maioria era branca (84,2%), casada ou em unido estavel
(68,4%) e com renda acima de quatro saldrios- minimos (42,1%). Clinicamente,
predominavam menopausa (68,4%), presenca de doencas cronicas (78,9%) e uso de
multiplos medicamentos (68,4%). O IMC médio foi de 28,13 kg/m2. O diagndstico mais
comum foi incontinéncia urinaria por hipermobilidade do colo vesical (36,8%), com sintomas
frequentes como gotejamento pds-miccional (57,9%), nocturia (52,6%) e urgéncia urindria
(52,6%). Embora todas as participantes tenham realizado exame urodinamico, muitas
relataram ndo ter recebido orientacdes ou encaminhamento apés o resultado, evidenciando
a limitacdo de um cuidado centrado apenas no diagndéstico. Algumas questionaram,
inclusive, a real necessidade do exame, j& que os sintomas eram evidentes e poderiam ter
sido tratados com medidas conservadoras desde o inicio. Apdés um e trés meses, a maioria
ainda ndo sabia onde buscar reabilitacdo pélvica, enquanto aquelas que conseguiram iniciar
o tratamento relataram melhora dos sintomas, principalmente no controle do odor e da
umidade.

Esses achados reforcam que o exame isolado nao garante cuidado e que a auséncia de
continuidade terapéutica compromete a efetividade da assisténcia. Conclusao Apesar do
acesso ao diagndstico, a maioria das mulheres nao recebeu orientacdes claras sobre o
tratamento, revelando a fragmentacao do cuidado. Superar esse modelo centrado apenas
em exames exige acdes como acolhimento, educacdo em salde e encaminhamento
efetivo. O enfermeiro estomaterapeuta pode atuar de forma estratégica na construcao de
um cuidado mais integral, acessivel e centrado nas necessidades das mulheres.



