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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) feminina configura-se como um agravo com impactos
significativos na saude fisica, emocional e social das mulheres, ainda marcado pelo siléncio e
pelo estigma. Este estudo teve como objetivo elaborar metassintese, buscando compreender
significados e perspectivas de mulheres com incontinéncia urindria sobre sua condi¢do de
saude. Além de identificar elementos que possam contribuir para praticas de cuidado mais
integrais € humanizadas. Fundamentou-se no método descrito na conceituagdo tedrica proposta
por Margarete Sandelowski, criadora da metassintese qualitativa. A analise dos resultados dos
estudos gerou trés topicos: A necessidade de capacitagdo dos profissionais de saude, nos lados
técnicos e humanisticos; Importancia do apoio da familia e da sociedade no acompanhamento
e no empoderamento da mulher em seu tratamento; Atuacdo na vulnerabilidade moral e
psicossocial das mulheres com IU. Conclui-se que o enfrentamento da IU exige uma
abordagem multidimensional, que una conhecimento clinico, acolhimento emocional e
fortalecimento de redes de apoio; incorporando estratégias educativas, escuta acolhedora, apoio
psicossocial e politicas publicas que reconhecam a condi¢do como uma demanda legitima da
saude da mulher. Tais elementos s3o fundamentais para garantir o direito das mulheres ao

cuidado integral e a qualidade de vida.

Descritores: Incontinéncia urinéria; Pesquisa Qualitativa; Percepcao; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Female urinary incontinence (UI) is a condition with significant impacts on women's physical,
emotional, and social health, still marked by silence and stigma. This study aimed to develop a
meta-synthesis, seeking to understand the meanings and perspectives of women with urinary
incontinence regarding their health condition, and to identify elements that can contribute to
more comprehensive and humanized care practices. It was based on the method described in
the theoretical conceptualization proposed by Margarete Sandelowski, creator of qualitative
meta-synthesis. The analysis of the study results generated three topics: the need for training
health professionals, both technically and humanistically; the importance of family and social
support in monitoring and empowering women during their treatment; and addressing the moral
and psychosocial vulnerability of women with Ul The conclusion is that coping with Ul
requires a multidimensional approach that combines clinical knowledge, emotional support,
and strengthening support networks. incorporating educational strategies, supportive listening,
psychosocial support, and public policies that recognize the condition as a legitimate women's
health demand. These elements are fundamental to guaranteeing women's right to

comprehensive care and quality of life.

Descriptors: Urinary incontinence; Qualitative research; Perception; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

O enfermeiro estomaterapeuta se caracteriza como profissional que possui
conhecimentos e habilidades para cuidar de pessoas com estomas, feridas, fistulas, cateteres,
drenos e incontinéncia anal e urinaria (Costa et al., 2021).

No contexto da incontinéncia urinaria (IU), apesar de sua alta prevaléncia, o tema ainda
¢ pouco explorado por profissionais de saude, evidenciado por um estudo recente que
identificou fragilidades na atuagao de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Rio
de Janeiro, como a dificuldade no reconhecimento precoce do problema e a baixa utilizagdo de
intervengdes nao farmacoldgicas. Esses achados comprovam a necessidade urgente de
capacitagdo profissional voltada ao manejo adequado da incontinéncia urinaria no contexto da
enfermagem basica (Souza et al., 2023).

A TU ¢ definida pela International Continence Society (ICS) como qualquer sintoma de
perda involuntéria de urina (Roman et al, 2021). Os tipos de IU sdo citados por Liu et al., 2023:
a incontinéncia urinaria de esfor¢o ¢ a mais comum, sendo caracterizada pela saida de urina na
vigéncia de elevagdo da pressdo abdominal, como ao tossir, espirrar e realizar atividade fisica.
Ja a incontinéncia urindria de urgéncia, apresenta como principal caracteristica um desequilibrio
nos mecanismos excitatorios e inibitérios do musculo detrusor da bexiga, provocando
contragdes indevidas da musculatura responsavel por forcar a eliminagdo da urina, com
sensagdo urgente para urinar. Por fim, a incontinéncia urindria mista consiste na associac¢ao de
caracteristicas clinicas dos quadros de IU de esforco e de urgéncia, bem como dos mecanismos
fisiopatologicos, que diferem em cada apresentagao.

A TU causa impacto negativo na qualidade de vida das pessoas, favorecendo prejuizo
psicoldgico, social, emocional e higiénico, além de limitagcdes nas atividades de vida diéria
(Alves et al., 2022). Independentemente da classificagdo clinica, estima-se que 50% das
mulheres apresentem sintomas de IU ao longo da vida, sendo que a prevaléncia deste agravo ¢
maior entre as mulheres (60%) dos casos do que entre os homens (30%) dos casos (Silva et al.,
2022).

A incontinéncia urinaria - muitas vezes considerada erroneamente como uma condi¢ao
normal - torna-se um problema de saide publica velado, que impede o diagnostico
oportunamente, impactando negativamente na saude fisica, social e emocional dessas pessoas
(Moreira et al., 2022). Isto pode ter relagdo a fatores culturais, sociais e de vergonha, entre

outros.
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A literatura (Mckie, Stanton, 2025) aponta que a perda urinaria por mulheres orientais e
ocidentais parecem ter significados semelhantes, apresentando sentimentos de desespero,
impoténcia, desamparo e angustia. Segundo estes autores, fazem-se necessarios mais estudos
qualitativos que abordem vivéncias femininas referentes a perda urinaria, raramente
valorizando os aspectos subjetivos atribuidos a essa condigao.

Nas ultimas décadas, segundo Bugge et al. (2018), estudos sobre [U feminina tem sido
relativamente frequentes, porém predominantemente voltada a estudos quantitativos, muitas
vezes por meio de revisdes bibliograficas. Essas revisdes agregam dados sobre prevaléncia,
fatores de risco, diagnosticos e tratamentos, envolvendo diversos profissionais da area da satde.
No entanto, ja existe algum movimento por parte de pesquisadores qualitativos buscando
destacar as subjetividades inerentes a [lU — isto €, as dimensdes emocionais, sociais e culturais
que envolvem a experiéncia individual feminina. Esse foco busca compreender as perspectivas
e significados atribuidos a esta condi¢do, indo além dos niimeros e evidenciando a importancia
de metodologias qualitativas.

Dantas, Amorim (2023) postulam que a pesquisa qualitativa seja demarcada pelo forte
fator humanistico e interacional. Esse tipo de pesquisa esta estruturado sobre um conjunto de
sentidos, valores, crengas e comportamentos sociais. Especificamente na area da saude,
possibilita a apreensao das concepgoes de diferentes sujeitos sobre muitas questdes importantes,
como 0 vivenciar ou experimentar a saide, a doenga, a morte, o acesso aos servigos de saude,
iniquidades sociais, dentre outras situagdes que ndo seriam passiveis de quantificagdo.

A IU em mulheres constitui uma condig¢do crdnica e frequentemente subnotificada,
marcada por aspectos subjetivos, constrangedores e, muitas vezes, velados. Apesar de sua
elevada prevaléncia e impacto na qualidade de vida, o diagnéstico ainda ¢ dificultado por
barreiras socioculturais, emocionais e pela propria naturalizagdo dos sintomas, o que contribui
para um cendrio de invisibilidade clinica e social. A predominancia de estudos quantitativos
sobre o tema, embora relevantes para dimensionar a magnitude do problema, ndo contempla
adequadamente as experiéncias, percepcoes e significados atribuidos pelas mulheres que
convivem com a [U. Assim, este estudo teve como objetivo elaborar metassintese, buscando
compreender significados e perspectivas de mulheres com incontinéncia urinaria sobre sua
condi¢do de satde. Nesse contexto, a metassintese de estudos qualitativos emerge como uma
abordagem metodoldgica valiosa para integrar e interpretar criticamente os achados de
diferentes investigagdes qualitativas, possibilitando uma compreensdo mais aprofundada da

vivéncia feminina frente a incontinéncia urinaria. Acredita-se que o enfoque na subjetividade
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pode contribuir para uma compreensdo mais profunda do universo das mulheres com
incontinéncia urindria, possibilitando a elaboracdo de planos de cuidados mais abrangentes ¢

holisticos.
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2. OBJETIVO

Elaborar uma metassintese, buscando compreender significados e perspectivas de

mulheres com incontinéncia urinaria sobre sua condi¢ao de saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) definiu a IU como sendo qualquer
perda involuntaria de urina (Alencar-Cruz, Lira-Lisboa, 2023).

Segundo Alves, Ferreira, Lima (2021), os tipos mais comuns de IU sdo incontinéncia
urindria de esfor¢o, que ¢ a perda involuntdria de urina aos esfor¢cos como tosse ou espirro;
incontinéncia urinaria de urgéncia, onde ocorre a perda urinaria precedida de uma vontade
subita e inadiavel de urinar e incontinéncia urindria mista, onde ocorre perda involuntaria de
urina associada aos esforgos e a urgéncia. Além desses trés tipos, os autores referem também a
sindrome da bexiga hiperativa, onde a urgéncia urindria ¢ geralmente acompanhada pelo
aumento da frequéncia urindria e noctlria, com ou sem incontinéncia urinaria de urgéncia, sem
infec¢do do trato urindrio ou outro agravo de vias urinarias.

A literatura aponta alguns fatores de risco para o desenvolvimento da IU, como idade,
disfungdes dos musculos do assoalho pélvico, hipertensdo arterial, diabetes, além de fatores
ginecoldgicos e obstétricos (Roman, Spinelli, Gauer, 2023). Batmani ef al., (2021) reiteram
estes fatores de risco, citando ainda , menopausa, historico de partos, obesidade e sobrepeso,
doengas respiratdrias associadas a tosse, cancer, tabagismo, agravos neuroldgicos, traumas,
terapia hormonal, prolapso genital, infeccdo de trato urindrio, tosse crOnica, constipacao
intestinal, atividade fisica, polifarmacia (agonistas a-adrenérgicos e antagonistas, bloqueadores
dos canais de calcio, diuréticos, terapias de litio, analgésicos opidides), depressdo e ansiedade.

Tozzi et al. (2021) também citam obesidade e maioridade como fatores de risco para o
desenvolvimento da IU. Por conseguinte, como obesidade e idade avancada estdo cada vez mais
frequentes na sociedade. Segundo estes autores, torna-se imprescindivel a prevencao e o
diagndstico precoces desta condicao para tratamento e condutas. Gonzalez-Maldonado, Erosa-
Villarreal, Janssen-Aguilar (2019) referem ainda enurese noturna, doencas crdnico-
degenerativas, alteragdes cognitivas, diminui¢ao da concentragdo de estrogénio, medicamentos,
multiparidade e atividade fisica de alto impacto como fatores de risco da IU.

Destaca-se que até o ano de 1998, a IU era considerada apenas um sintoma. A partir
deste ano, passou a ser identificada como doenga, constando desta forma na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) (Alencar, Lira-Lisboa, 2019).

Brasil, Nicolau, Bilhar et al (2018), a realizagdo de revisao integrativa sobre IU e funcgao

sexual, consideraram preocupante o baixo quantitativo de produgdes e resultados encontrados
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sobre a tematica. Tais autores afirmam ser necessario um maior aprofundamento sobre essa
questdo, para um embasamento e qualificacdo da assisténcia para pessoas com IU.

A IU afeta a qualidade de vida de mulheres nesta condi¢do. Estas evitam sair de casa,
necessitam de uso constante de absorventes ou fraldas geriatricas e se preocupam em exalar
odor de urina. Além disso, a IU pode prejudicar a vida sexual. Todas essas condi¢des podem
levar a baixa autoestima e o comprometimento da saude mental (Ribeiro, Souza, Zatti, 2019)

Em fung¢do da IU, muitas mulheres tendem a isolar-se pelo sentimento de vergonha,
preferindo os ambientes domésticos ¢ o afastamento social, em alguns casos até da familia.
Estas reagdes afetam sua qualidade de vida, podendo causar doengas e até mesmo a morte
precoce (Santana, Santos, Amaral, 2015).

Em artigo qualitativo de revisdo sobre 1U, as autoras (Volkmer ef al., 2012) concluiram
que persiste a op¢ao da maioria das mulheres em enfrentar a [U silenciosamente, principalmente
por vergonha ou mesmo por desconhecimento detalhado sobre este agravo. As mesmas autoras
apontam para a necessidade de se conhecer as percep¢des da familia e dos profissionais
envolvidos, para melhor compreensdo das implicagdes pessoais, familiares e sociais da [U
feminina.

Goes et al. (2019), discutindo essa tematica, afirmam que reflexdes sobre o tema no
Brasil sdo relevantes e necessarias. Estas autoras consideram que, devido ao acelerado
envelhecimento populacional e de pessoas com fragilidade econdmica e social dependentes de
servigos de saude muitas vezes limitados, com estrutura e processos de cuidado inadequados,
tal situacdo pode promover resultados indesejados como a instalacao da IU que, posteriormente,
pode determinar declinio funcional e perda da qualidade de vida.

Assim, torna-se imprescindivel produzir trabalhos sobre IU, principalmente
qualitativos, no sentido de embasar os profissionais da satde para um atendimento holistico,

completo e humanizado.
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4. METODO

4.1 Delineamento do estudo

Este estudo trata-se de uma metassintese sobre significados e perspectivas da mulher
com incontinéncia urinaria a respeito de sua condicdo de salde. A metassintese € uma area
emergente nas ciéncias da saude, constituindo a sintese de descobertas dos estudos
qualitativos, a fim de criar interpretacdes (Squarcino, Rocha, Santos, 2020).

Os passos da realizacdo de uma metassintese sdo: determinacéo do foco do estudo;
amostragem (as fontes utilizadas devem ser provenientes de métodos qualitativos
amplamente aceitos no meio cientifico e os resultados devem aparecer apoiados nos dados
obtidos) e analise dos dados (ndo existe uma uniformidade na analise dos dados, pois pode
existir a separacao por matrizes epistemoldgicas ou pode existir seu agrupamento, pois as
diferentes desenhos metodologicos que irdo se complementar). (Squarcino, Rocha, Santos,
2020).

4.2 Fundamentacdo tedrica

A elaboracao desta metassintese fundamentou-se no método descrito na conceituagao
teorica proposta por Margarete Sandelowski, criadora da metassintese qualitativa, utilizada
como referencial em artigo (Faria et al., 2022) sobre elaboragdo de uma metassintese. Para estas
autoras, inicialmente, o objeto de revisdo da metassintese ndo sdo as pesquisas, mas os artigos
derivados destas pesquisas, que sdo minuciosamente analisados e interpretados para se obter
uma nova sintese, que abranja e sustente os conceitos e resultados de cada um desses artigos. A
proposta da metassintese € promover uma interpretacdo dos achados qualitativos.

Segundo Sandelowski, Barroso (2007), para a realizagdio de uma metassintese de
qualidade utiliza-se a manutencdo de uma trilha de auditoria, ou seja, documentagdo criteriosa
das estratégias usadas em cada fase do seu projeto e das justificativas desses processos.

A decisdao da validade pelos autores da metassintese (ndo necessariamente a
unanimidade, mas a explicacdo dos critérios de julgamento utilizados) e a revisdo entre pares
por pesquisadores expertises em metassintese sdo fundamentais para se obter um estudo de
qualidade. Sandelowski e Barroso (2007) classificam os resultados dos estudos qualitativos em
cinco diferentes tipos: sem achados, pesquisa em tOpicos, pesquisa tematica, descri¢cao
conceitual/tematica e explicagdo interpretativa. Esses tipos encontram-se em um continuo

processo de transformac¢do de dados, conforme mostra a seguir:
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Figura 1: Classificacdo dos estudos qualitativos em Metassintese conforme processo continuo

de transformacao de dados:

Mals praximo das Mals distante dos
dados dados
Pesquisa em . o
SO e thpicos ) Pesquisa qualitativa

Mio & pesquisa Equivocadamente considerado
como pesquiza qualitativa

EXCLUIR  #mes  Metassumarizagio qualitativa e Metassintese qualitativa s

Legenda: Tipologia de pesquisa qualitativa, adaptado de Faria, Camargo (2022).

De acordo com a Figura 1, as pesquisas “sem achados” e “pesquisas em topicos” sdo as
tipologias mais proximas dos dados, nas quais hd menor interpretagdo por parte do revisor.
Sandelowski, Barroso (2007) consideram que tais estudos ndo configuram exatamente
pesquisas qualitativas, por isso, ndo podem ser incluidas em uma metassintese.

A fim de delinear os passos de uma metassintese, destaca-se o proposto por Faria e
Camargo (2022) explanando que os primeiros passos de uma metassintese envolvem a definicao
do objeto de estudo, a selecdo dos descritores e a delimitacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Em seguida, realiza-se a busca sistematica nas principais bases de dados cientificas.
A segunda etapa corresponde a avaliacdo individual dos estudos selecionados: cada pesquisador
realiza uma andlise preliminar, que posteriormente sera discutida em grupo. O objetivo dessa
etapa € verificar se os artigos — mesmo aqueles com possiveis falhas metodolégicas — sédo
aceitaveis para compor a metassintese. Com base nessa andlise, finalizam-se os critérios de
incluséo e excluséo e define-se o conjunto final de estudos que faréo parte do processo.

A etapa seguinte é a avaliagdo comparativa, que se concentra nos resultados
apresentados por cada pesquisa. Segundo as autoras, nessa fase os principais achados dos

estudos podem ser organizados em categorias tematicas, permitindo identificar se os resultados
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se confirmam, se ampliam, se contradizem ou se complementam entre si. As davidas que

surgirem durante o processo devem ser discutidas em equipe.

Nesta metassintese, ap6s a selecdo dos artigos incluidos, utilizou-se o checklist
proposto pelo Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para a avaliagdo dos estudos. Essa
ferramenta é amplamente utilizada para a andlise critica de pesquisas qualitativas,
especialmente no que se refere ao rigor metodoldgico, a credibilidade dos achados e a
relevancia dos estudos. Em consonancia com os critérios do COREQ (Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research), o CASP disponibiliza diferentes checklists — destacando-
se a CASP Systematic Review Checklist e a CASP Qualitative Checklist, ambas compostas por
10 itens.

A ferramenta CASP, estruturada em forma de lista de verificacdo, € indicada para
avaliar a qualidade de sinteses de evidéncias qualitativas nas areas da salde e da assisténcia
social. Por ser recomendada especialmente para pesquisadores iniciantes em abordagens
qualitativas (Costa, 2016) — como € o caso do autor deste estudo — optou-se por sua adocao
como suporte metodoldgico para a construcao desta metassintese.

Apds cada artigo ter sido escolhido pelo "checklist", foi realizada classificacdo da
qualidade dos mesmos em A e B, adaptado de trabalho realizado por pesquisadores da
Universidade Federal de Sao Paulo (Espindola, Blay, 2009). Na categoria A entraram os
artigos com pequeno Vviés de risco, sendo que preencheram ao menos nove dos dez itens da
ferramenta CASP. Na categoria B, entraram os artigos com viés de risco moderado, ou seja,
quando no minimo 5 dos 10 itens foram atendidos.

A seguir destaca-se as dez perguntas da ferramenta de verificagdo qualitativa CASP
estdo pontuadas abaixo (Costa, 2016): 1. Houve uma declara¢do clara dos objetivos da
pesquisa? 2. Uma metodologia qualitativa ¢ apropriada? 3. O desenho da pesquisa foi
apropriado para abordar os objetivos da pesquisa? 4. A estratégia de recrutamento foi adequada
os objetivos da pesquisa? 5. Os dados foram coletados de forma que abordasse a questdo de
pesquisa? 6. A relagdo entre o pesquisador e participantes foi adequadamente considerada? 7.
As questdes éticas foram levadas em consideracao? 8. A analise de dados foi suficientemente
rigorosa? 9. Ha uma declaragdo clara das descobertas? e 10. Qual ¢ o valor da pesquisa?

Assim, de acordo com as recomendacgdes de Faria e Camargo (2022) elaboramos de
forma adaptada a Figura 2 para nortear a busca e a selecao inicial dos artigos para compor uma

metassintese:
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Figura 2: Descricao da busca e selecdo inicial de uma metassintese:

DESCRITORES

Base de dados Leitura dos titulos

Inclusdo Exclusdo

Dividas (LEITURA DOS RESUMOS)

E artiga? E qualitative? E pesquisa priménia? E pesquisa temitica, E cutro tipe da materal? B guartitative ou misto? B pesquiia secunddria? B
daterigdo concaitualftdenica ou caplanagdo interpratativa? pasguisa cam achadas, posguisa am tdpoot ou pasquisa bemdtica?

Inclusdo ' Exclusdo

Dividas [LEITURA NA INTEGRA)

£ artiga? E qualitatvs? E pesquisa primaria? £ pesquisa temética, E outro tipo de matedal? £ guantitstivo ou mista? E pesquiss secundiria? B
descricBo concetual ftéorica cu explanagBo Interpretathat pesqui=a sem achiadas, pesguiza em E6picos ou pesgui=a tematica?
Inclusdo na pesquisa Exclusio da pesquisa

Legenda: Busca e selecdo dos dados para metassintese, adaptado de Faria e Camargo (2022).

4.3 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos neste estudo artigos primarios realizados com mulheres com
diagndstico de incontinéncia urinéria, que respondessem a questdo norteadora “quais os
significados e perspectivas de mulheres com incontinéncia urinéria sobre sua condi¢do de
saude?”. Os artigos deveriam utilizar metodologia qualitativa, estar disponiveis gratuitos por
acesso online, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E, foram excluidos os artigos
reflexivos, estudos de caso, literatura cinzenta e artigos de revisdo de literatura ou reviséo
tedrica.

Considerando-se a escassez de artigos qualitativos sobre este tema, ndo se estabeleceu
limite de data de publicacdo. Os artigos deveriam estar indexados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). O levantamento bibliografico foi realizado no més de
fevereiro de 2025, por bibliotecaria da Biblioteca Baetta Viana, do Campus da Satde da UFMG.
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4.4 Estratégias de busca

Foram utilizados os descritores “Incontinéncia urinaria”, “Pesquisa qualitativa”,
“Qualidade de vida” e “Percep¢do”, todos disponiveis no banco de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a construgéo da estratégia de busca,
foram empregados os operadores booleanos “AND” e “OR”, a fim de ampliar ou refinar os
resultados conforme a combinagéo dos termos.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento desenvolvido
especificamente para esta finalidade, contemplando informacgdes como: cddigo do artigo, titulo
do periddico, titulo do artigo, base de dados, ano de publicacdo, pais, idioma, local de realizagédo
da pesquisa, tipo de estudo, objetivos, principais resultados e referencial tedrico adotado. Ap6s
a triagem dos artigos e a extracao dos dados relevantes para a andlise, elaborou-se um quadro
sindptico contendo os titulos dos artigos, dados bibliograficos, referencial tedrico utilizado,
objetivos, principais achados e a classificacdo conforme os critérios do CASP.

Conforme sugerido por Faria e Camargo (2022), os resultados recorrentes — ou seja,
aqueles presentes em mais de um estudo ou com similaridades tematicas — foram organizados
em topicos, compondo a base para a analise comparativa da metassintese.

Nas bases de dados LILACS/BVS, foram inicialmente identificados 776 artigos. Destes,
17 foram pré-selecionados com base na leitura dos titulos. Ap6s a analise dos resumos, 14
artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo: seis por adotarem
abordagem quantitativa, trés por se tratarem de literatura cinzenta, quatro por serem revisoes
de literatura e um por duplicidade. Dessa forma, trés artigos foram selecionados para compor a
metassintese.

Na base de dados MEDLINE/PubMed, foram encontrados 502 artigos. Destes, 14 foram
pré-selecionados pelo titulo e, apds leitura dos resumos, 12 foram excluidos: oito por utilizarem
abordagem quantitativa, trés por serem revisdes e um por estar duplicado. Assim, dois artigos
foram incluidos. Nas demais bases consultadas — Cochrane, Scopus, Web of Science e Embase
— ndo foram encontrados estudos que atendessem simultaneamente a todos os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos.

Ao final do processo de sele¢do, cinco artigos compuseram esta metassintese. A Figura
3 apresenta o fluxograma com as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos

estudos analisados.



Figura 3: Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos nesta metassintese:
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02 artiges sehesienados pam o

Legenda: BVS: Biblioteca Virtual de Saude.
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RESULTADOS

Nas bases de dados Lilacs/BVS, os trés artigos selecionados intitulam-se:

. Estratégias de enfrentamento da incontinéncia urindria por mulheres
(Delamerlindo et al., 2013).
. Significado de ter incontinéncia urinaria e ser incontinente na visao das mulheres

(Borba, Lelis, Brétas, 2008).

. Vivéncias de mulheres brasileiras com incontinéncia urindria (Higa ef al., 2010).

Nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, os dois artigos selecionados intitulam-se:

o Experiences of urinary incontinence management in older women: a qualitative
study (Javanmardifard et al., 2022).
J Explaining factors affecting help-seeking behaviors in women with urinary

incontinence: a qualitative study (Fakari et al., 2021).

A seguir, apresenta-se quadro sinoptico (Quadrol) detalhando os cinco artigos que

compuseram essa metassintese:



Quadro 1: Quadro sindptico com detalhamento dos artigos que compuseram a metassintese (n=5), Belo Horizonte, 2025.
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Codigo Nome do Autores  Periddico Objetivos Desenho Principais resultados CASP
artigo Metodologico
Estratégias de  Delamerlind  Rev Esc Apresentar as Grounded Mulheres com incontinéncia urinaria, sem acesso a
enfrentamento 0 Enferm estratégias de Theory e tratamento cirurgico e desacreditadas por médicos,
Artigo 1 da RCA, USP; enfrentamento da  Interacionis-mo  enfrentam vulnerabilidade moral e psicossocial, o que A
incontinéncia Parada 2013. 1U, utilizadas por Simbolic gera sobrecarga e a busca de estratégias paliativas para
urindria por CML, mulheres sem lidar com o problema e evitar estigmas sociais.
mulheres Rodrigues qualquer
RAP, perspectiva de se
Bocchi reabilitarem, por
SCM. meio de
procedimentos
cirargicos.
Significado de Borba Texto Compreender as  Analise tematica A mulher quando estabelece uma relagdo de
ter AMC, Lelis  Contexto repercussoes da convivéncia com a incontinéncia urindria, ela
Artigo 2  incontinéncia MAS, Enferm; IU na vida de ressignifica sua vida e busca equilibrar razdo e B
urindria e ser ~ Brétas ACP. 2008. mulheres e sentimento para enfrentar essa condi¢do. Cada uma

incontinente na
visdo das

mulheres

conhecer os

significados das

crengas, valores e

atitudes de TER

vivencia esse processo de forma tinica e identifica
formas de enfrentamento para continuar a viver,

lidando com impactos negativos em diversas areas da
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incontinéncia e

vida, como social, familiar ¢ emocional, unindo o

SER “TER” a incontinéncia com o “SER” incontinente.

incontinente.
Vivéncias de Higa R, Texto & Aprofundar os Meétodo clinico Ao mesmo tempo em que as entrevistadas negam a IU,
mulheres Rivorédo Contexto conhecimentos qualitativo elas confirmam os episodios de IU, preferindo nao
Artigo3  brasileiras com CRSF, Enfermage sobre as pensar neste problema. Estes comportamentos
incontinéncia Campos m. 2010. vivéncias com a demonstram que este era um problema de saude que
urindria. LK, Lopes perda urinaria deveria ser escondido. Com sentimentos de portadora
MHM, na realidade da de um estigma, a perda urinaria ¢ uma ameaga para a
Turato ER. mulher brasileira, convivéncia social e que, portanto, deve ser evitada.
em um grupo Nessa vivéncia relatam sentimentos de aflicdo e

socioecondmico ansiedade.
especifico.
Experiences of  Javanmardif Front. Determinar as Analise de Mulheres idosas com incontinéncia urinaria
Artigo 4 urinary ard S, Public experiéncias de contetdo. demonstraram resiliéncia, adaptando seus estilos de
incontinence  Gheybizade Health; mulheres idosas vida, buscando tratamento e apoio familiar e social.
management in  h M, Shirazi 2022. no manejo da Destaca-se também a importdncia de investir na
older women:a F, ZareaK, incontinéncia conscientiza¢do ¢ no cuidado preventivo do sistema
qualitative Ghodsbin F. urindria. geniturinario entre mulheres jovens e de meia-idade
study para evitar a condigdo na velhice.
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Artigo 5 Explaining
factors
affecting help-
seeking
behaviors in
women with
urinary
incontinence: a

qualitative

study

Fakari FR, BMC Explicar os
Hajian S,  Health Serv fatores que
Darvish S, Res; afetam os
Majd HA. 2021. comportamentos

de busca de ajuda
em mulheres que
sofrem de
incontinéncia

urinaria.

Analise de

conteudo.

O estudo identificou fatores que influenciam o

comportamento de busca por tratamento da
incontinéncia urinaria em mulheres, agrupando-os em
inibidores e facilitadores. Recomenda-se que
profissionais de satide considerem esses fatores para
agilizar o diagndstico e o tratamento, utilizando
abordagens que preservem a privacidade e dignidade
das pacientes, como questiondrios simples. A
formacdo continua dos profissionais e a educacdo em
saude da familia e da sociedade sdo fundamentais para
mudar atitudes, corrigir equivocos e promover a

conscientizacao.

Legenda: CASP: Critical Appraisal Skills Programme
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Apos leitura exaustiva e discussao entre os participantes, os principais resultados
que eram comuns a mais de um artigo ou semelhantes (resultados recorrentes) foram

agrupadas em topicos. A seguir, pontuam-se os topicos, com seus resultados similares:

Toépico 1: A necessidade de capacitacao dos profissionais de satide, nos lados

técnicos e humanisticos

Al: A falta de condicdes clinicas e o descrédito na efetividade do tratamento cirtrgico.

Esse contexto reverte em vulnerabilidade moral e psicossocial.

A3: As reagdes de mulheres com IU tém relagdes restritivas tanto na sociedade quanto no

profissional de saude.

AS: A capacitagdo dos profissionais da saude foi fundamental para que estes auxiliem no
enfrentamento da condicdo e do tratamento das mulheres com IU. As mulheres com U
podem sentir vergonha para se expressar frente a esses profissionais. A triagem inicial
dessas mulheres com métodos diagnosticos simples, como conversas e questionarios, que

dispensem se possivel o exame fisico da énfase a manutencao da dignidade das pacientes.

Topico 2: Importincia do apoio da familia e da sociedade no

acompanhamento e no empoderamento da mulher em seu tratamento

A4: As mulheres mais velhas eram resilientes na questao da IU. Receber apoio da familia
e da sociedade desempenhou papel importante no acompanhamento e na gestao da mulher

no autocuidado.

AS5: A manutengdo da dignidade das pacientes pode ter um efeito fundamental e
significativo sobre as mudangas nas atitudes e consciéncia, como modificar equivocos e

o nivel de educacao em saude da familia e da sociedade.
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Toépico 3: Atuagao na vulnerabilidade moral e psicossocial das mulheres com

IU

A2: A mulher com IU estabelece uma relagdo com a nova condi¢ao de vida. Tenta
descobrir um equilibrio com o SER incontinente ¢ o TER incontinéncia. Esse processo ¢
representado pela razdo (TER) e pelo sentimento (SER). A IU nessas mulheres tem

impacto negativo no ambito social, moral, psicoldgico, sexual, ocupacional e econdmico.

Al: O contexto das relagdes sociais gera vulnerabilidade moral e psicossocial nas

mulheres com IU.
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DISCUSSAO

Os resultados desta metassintese ressaltam a incontinéncia urinaria (IU) como um
fendmeno complexo que afeta profundamente a identidade, a autoestima e as relagdes
sociais das mulheres. Evidencia-se um estigma social significativo associado a IU,
alinhando-se a estudos que apontam o siléncio como uma estratégia de prote¢do diante
do medo do julgamento e da discriminacdo. Além disso, a metassintese destaca que o
enfrentamento da IU requer uma abordagem integral e humanizada, que ultrapasse a mera
dimensao clinica do diagnoéstico, incorporando aspectos técnicos, emocionais, sociais €
morais. Trés topicos emergem dessa analise critica:

O Topico 1, intitulado “Necessidade de capacitagdo de profissionais de saude:
técnica e humanistica” traz a tona a questao de que a formagao dos profissionais de saude
em relacdo a IU, em todos os ambitos da atengdo a saude, se mostra insuficiente. Em
estudo sobre atuagdo do enfermeiro no atendimento de pessoas com IU na Atengdo
Primaria de Satde - APS, muitos dos profissionais questionados ndo tinham
conhecimento sobre suas possibilidades de atuagdo na prevengdo e tratamento deste
agravo. Outros mencionaram conhecimento insuficiente, que poderia ser contornado por
programas de capacitacdo (Assis, Rodrigues, Oliveira, 2023).

Estes achados reforcam a necessidade de politicas publicas e condutas clinicas
orientadas a educacdo em saude, capacitagdo dos profissionais de saude e
desestigmatizagdo da IU, reconhecendo-a como uma condi¢do com embasamento
biopsicossocial. Brandos adequados e protocolos de atendimento podem contribuir para
reduzir o sofrimento e melhorar a cobertura assistencial. Ademais, o fortalecimento
técnico deve caminhar junto ao acolhimento humanistico: uma pratica ético-emocional
marcada por empatia e escuta ativa pode reduzir o estigma e incentivar a adesdo ao
tratamento (Miranda, Teixeira, Ferreira, 2022).

Em contrapartida, relatos de mulheres que buscaram apoio profissional
evidenciam a diferenga significativa no enfrentamento da IU. O acolhimento com escuta
ativa, educacdo sobre praticas de preven¢do (como exercicios de assoalho pélvico) e
tratamento focalizado nas subjetividades leva a melhora da autoestima e da qualidade de
vida (Teixeira et al., 2024).

O Topico 2, intitulado “Importancia do apoio da familia e da sociedade no

empoderamento no acompanhamento e no empoderamento da mulher em seu tratamento”
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esclarece que apoio familiar e comunitario ¢ um facilitador essencial no enfrentamento
da IU. Além disso, o envolvimento da sociedade, por meio de campanhas educativas e
rodas de discussao, entre outras formas de envolvimento podem desestigmatizar o tema
e empoderar essas mulheres em relagdo ao cuidado com seu proprio corpo. Segundo
Coelho et al., (2025), o estigma associado a IU afeta diretamente a autoestima das
mulheres, levando ao isolamento social, a ansiedade e a depressao.

Relato de caso sobre idosa com U (Piatti, Beato, Ishizava, 2023) enfatiza a grande
importancia do apoio familiar para pessoas nessa condi¢ao, da educacao para a satude, da
compreensdo da pessoa com esse agravo e dos profissionais que a assistem e da
complexidade de se conviver com IU.

Por outro lado, segundo Rodrigues, Martins, Silveira (2020) a participacdo da
familia no cuidado a pessoa com disfuncao vesical e também intestinal relaciona-se a
significados positivos e negativos a presenca ou auséncia de vivéncias prévias, a lacunas
de informagdes, ao processo de aprendizagem e acesso ao acompanhamento profissional
especializado. Sao as contradigdes que pontualmente aparecem nos estudos qualitativos.

Héa que se refletir sobre uma questdo: a familia normalmente ¢ quem presta
cuidados a seus membros desde o nascimento, seja em condi¢des de saude quanto em
condigdes de doenga. Esse cuidado normalmente ocorre no cenario domiciliar. Isso diz
respeito a qualquer agravo, ndo somente na IU.

Em relagdo ao topico 3, “Vulnerabilidade moral e psicossocial das mulheres com
IU”, as mulheres frequentemente relatam sentimento de culpa, de vergonha e de perda de
identidade. A IU tem impacto emocional profundo, incluindo sintomas de depressao,
ansiedade e isolamento, prejudicando a qualidade de vida. Além disso, a [lU impde uma
vulnerabilidade moral e psicossocial manifestada por estes sentimentos, desencadeando
ansiedade e isolamento social e familiar, que afetam negativamente a qualidade de vida e
a saude mental (Alencar-Cruz JM, Lira-Lisboa, 2019). A naturalizagdao da IU como um
problema inevitavel, especialmente em contextos de idade ou pos-parto, reforga o siléncio
e impede que as mulheres busquem ajuda, perpetuando um ciclo de sofrimento fisico e
emocional.

A TU em mulheres ¢ uma condi¢do que tem um impacto sério e multifacetado em
suas vidas. Embora comumente associada a mulheres mais velhas, a IU também pode
acometer mulheres jovens devido a uma série de fatores. Os efeitos dessa condicao sao
amplos e podem comprometer significativamente a qualidade de vida das mulheres

afetadas, nos aspectos fisicos e psicossociais (Souza, Cunha, Costa, 2024).
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O Topico 3 destaca também a dimensao da vulnerabilidade moral e psicossocial
associada a IU. Repercussdes psicoldgicas derivadas de sentimentos de vergonha e de
auto vigilancia constante, frente aos possiveis episodios de escape urinario podem
contribuir para a reducao de envolvimento em atividades sociais, de lazer e em trabalhos
voluntarios (Silva, Borin, Bianchi, 2022).

Esse contexto reforca a fragilidade do modelo biomédico isolado para lidar com
questdes que envolvam género, envelhecimento e saude sexual. Essa vulnerabilidade ¢é
agravada pela naturalizagao da condigao e falta de acolhimento, o que reforga o ciclo de
siléncio e sofrimento dessas mulheres. Reconhecer e abordar essas dimensdes emocionais
¢ fundamental para proporcionar um tratamento eficaz e melhorar a qualidade de vida das
mulheres acometidas por IU. Dessa forma, os achados desta metassintese dialogam com
uma abordagem da satide baseada na integralidade e nos determinantes sociais, apontando
para a urgéncia de politicas publicas voltadas ao reconhecimento da incontinéncia urindria
como um problema de saude feminina que requer visibilidade, investimento ¢ cuidado
interdisciplinar.

Como fator limitante deste trabalho, constatou-se a escassez de estudos

qualitativos dessa tematica, limitando a discussao e maiores reflexdes sobre a tematica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta metassintese confirmam que a [U em mulheres ¢ um fenomeno
multifacetado que ultrapassa os limites fisiologicos, afetando de forma profunda as
dimensdes emocionais, sociais, morais ¢ de autoconceito. Observa-se que, embora
existam estratégias conservadoras eficazes para o manejo da IU, a atuacdo dos
profissionais de saude ainda carece de preparo técnico e humanistico suficiente.

Evidencia-se que o apoio familiar e comunitario desempenha um papel
fundamental no processo de empoderamento feminino frente a IU. A familia
historicamente desempenha o cuidado, desde o nascimento da pessoa.

A andlise também demonstra que a IU impde uma carga moral e psicossocial
significativa, refletida em sentimento de culpa, vergonha, ansiedade e soliddo. A
invisibilidade social da IU e a escassez de espagos de acolhimento contribuem para a
manuteng¢ao desse ciclo de dor fisica € emocional.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento da IU exige agdes interdisciplinares
e integradas, que considerem as necessidades clinicas, emocionais e sociais das mulheres
com IU. E necessario investir na formacao critica dos profissionais de satide, promover
praticas educativas que desnaturalizem a condi¢do e fomentar politicas publicas que
reconhecam a IU como uma demanda legitima da saude da mulher. O cuidado deve ser
pautado na escuta sensivel, no acolhimento e na constru¢ao de vinculos, visando garantir

a essas mulheres o direito a aten¢do integral, digna e humanizada.
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ANEXO

Instrumento de coleta de dados dos artigos que compuseram esta Metassintese
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Periodico:

Ano de publicagao: Idioma:

Pais de realizagdo da pesquisa:

Delineamento:

Etnografia( ) Analise de conteudo( ) Analise do discurso( ) Fenomenologia( )

Representagoes sociais( ) Materialismo

Outro

Objetivos do trabalho

Historico Dialético (

Principais resultados:

Explicita os termos inclusos?

Sim

Nao

Apresenta termos implicitos no decorrer do texto? Sim
Apresenta sugestdes para novos trabalhos? Sim Nao
Apresenta limitagdes da pesquisa? Sim Nao

Topico gerado

Nao




APENDICE
Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
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1. Houve uma declaragdo clara dos objetivos da pesquisa?

Considerar:
Qual o objetivo da pesquisa 100 Sim
Por que ¢ importante 2[1 Nao
Sua relevancia
2. A metodologia qualitativa ¢ apropriada?
Considerar: 17 Sim
Se a pesquisa procura interpretar ou iluminar as agdes e/ou experiéncias subjetivas dos 20 Nio
participantes da pesquisa.
Vale a pena continuar?
3. O modelo da pesquisa foi apropriado para alcangar os objetivos da pesquisa?
Considerar 1/ Sim
Se o pesquisador tem justificado o modelo da pesquisa (ex: discutiu como eles 21 Nao
decidiram, quais métodos usar?)
4. A estratégia de recrutamento (seleg@o) foi apropriada para os objetivos da pesquisa?
Considerar:
Se o pesquisador explicou como os participantes foram selecionados
Se eles explicaram por que os participantes que eles selecionaram foram os mais 107 Sim
apropriados para prover acesso ao tipo de conhecimento procurado pelo estudo
211 Nao
Se ha discussdes sobre o recrutamento (selegdo) (ex: por que algumas pessoas ndo
querem tomar parte)
5. A informagao coletada foi de uma maneira que alcangasse o assunto da pesquisa?
Considerar:
Se o local da coleta da informacao foi justificada 117 Sim
201 Nao

Se esta claro como a informagdo foi coletada (ex: grupo focal, entrevista semi-
estruturada etc.)

Se o pesquisador justificou os métodos escolhidos
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Se o pesquisador tem feito os métodos explicitos (ex: para o método da entrevista, ha
uma indicacdo de como as entrevistas foram conduzidas, eles usaram um guia tema?)

Se os métodos foram modificados durante o estudo. Se a resposta for sim, o pesquisador
explicou como e por qué?

Se a forma dos dados esta clara (ex: gravacdes, material de video, anotagdes etc.)

Se o pesquisador tem discutido a saturagdo dos dados.

6. O relacionamento entre pesquisadores e participantes tem sido considerado
adequadamente?

Considerar se esta claro:

Se o pesquisador examinou criticamente seu proprio papel, potencial e influéncia
durante: * formulagdo das perguntas de pesquisa; * coleta de dados, incluindo amostra de
selecdo ¢ local da escolha

Como o pesquisador respondeu aos eventos durante o estudo e se eles consideraram as
implicagdes de alguma mudanga no modelo de pesquisa

1] Sim

2[1 Nao

7. Os temas éticos tém sido levados em consideragao?
Considerar:

Se ha detalhes suficientes de como a pesquisa foi explicada aos participantes para o leitor
acessar se os padrdes éticos foram mantidos

Se o pesquisador tem discutido temas que surgidos pelo estudo (ex: temas sobre o
consentimento informado ou confidencialidade ou como eles tém lidado com os efeitos
do estudo nos participantes durante ¢ depois do estudo)

Se a aprovagio foi solicitada ao Comité de Etica

1) Sim

2[1 Nao

8. A analise dos dados foi suficientemente rigorosa?
Considerar:
Se ha uma analise profunda do processo de analise

Se a analise tematica ¢ usada. Caso sim, esta claro como as categorias/temas foram
obtidas dos dados?

Se o pesquisador explica como os dados apresentados foram selecionados da amostra
original para demonstrar o processo de analise

Se dados suficientes sdo apresentados para apoiar os achados
Até que extensdo os dados contraditérios foram levados em conta

Se o pesquisador examinou criticamente seu papel, potencial e influéncia durante a
andlise e selecdo dos dados para a apresentagao

101 Sim
201 Nao

9. Ha uma clara declaragdo dos achados?

Considerar:

1) Sim

2[1 Nao
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Se os achados sdo explicitos

Se ha discussao adequada da evidéncia no que diz respeito aos argumentos do
pesquisador a favor e contra

Se o pesquisador tem discutido a credibilidade de seus achados (ex: triangulagao,
validagdo respondente, mais de um analista)

Se os achados sdo discutidos em relagdo as perguntas da pesquisa original

10. Quanto valiosa ¢ a pesquisa?
Considerar:

Se o pesquisador discute a contribui¢ao que o estudo faz para o conhecimento existente
ou compreensao (ex: eles consideram os achados em relagdo a pratica atual ou politica,

ou em relagdo a relevancia dessa pesquisa-base na literatura?) 171 Sim
Se eles identificam novas areas onde a pesquisa ¢ necessaria 20 Nio
Se os pesquisadores tém discutido se ou como os achados podem ser transferidos para

outras populacdes ou considerados outras maneiras pela qual a pesquisa pode ser usada

Resultado da avaliagdo: categoria A
A = atendeu pelo menos nove dos dez itens propostos : B

B = atendeu pelo menos cinco dos dez itens propostos

Fonte: Public Health Resource Unit, National Health Service and Institute of Health Sciences,

Oxford. (http://www.public-health.org.uk/casp/rct.html)




