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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identi-
ficar as restricOes causadas pela
incontinénciaurinéria(1U) avida
damulher, considerando-seotipo
deincontinéncia, everificar como
manejam este problema. Trata-se
de uma andlise secundaria de
dados obtidos em estudo anterior,
coletados por meio de entrevista
com perguntas abertasefechadas.
A amostrafoi composta por 164
mulheres com queixa de U,
internadas em clinicas de gineco-
logiaeurologiade doishospitais-
escoladacidade de Campinas, SP.
Apresentavamidadeentre 25 e85
anos e 104 (64%) referiram uma
ou mais restri¢cdes. Citaram
ateracOes nas atividades sexuais
(40,9%), sociais (33,5%), domés-
ticas (18,9%) e ocupacionais
(15,2%). A incontinénciaurinéria
mistaeadeurgénciaforemasque
maisafetavam avidadasmulheres.
A estratégia mais utilizada para
minimizar alU foi o uso deforro
e/ou absorvente higiénico. Con-
cluiu-sequealU temimplicagBes
negativas no cotidiano dessas
mulheres.
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ABSTRACT

Our purpose with this study was
to verify the restriction of the
urinary incontinence (Ul) in a
woman’s daily life, considering
thetype of incontinence, and find
out how women deal with that.
Itisasecondary analysis of data
taken from a previous study that
were obtained using open and
closed questions. Interviewswere
held with 164 incontinent inpa-
tients of gynecological and urolo-
gical clinics of two hospital
schools in the city of Campinas,
in the State of Sao Paulo, with
agesranging from 25to 85 years.
Of this universe, 104 (64%)
indicated oneor morerestrictions
regarding their daily lifeactivities,
such as atered sexua (40.9%),
social (33.5%), domestic (18.9%)
and occupational activities
(15.2%). Mixed urinary incon-
tinence and urge incontinence
were mentioned as that affected
themost women'sdaily life. The
disposable pad system was the
most utilized strategy in dealing
with Ul. It was concluded that
Ul has a negative impact on the
daily life of these women.
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RESUMEN

En este estudio se tuvo como
objetivoidentificar lasrestriccio-
nes causadas por laincontinencia
urinaria(lU) enlavidadelamujer,
considerandose €l tipo deincon-
tinencia, y verificar como mangjan
esteproblema. Setratade un ana
lisis secundario de datos obteni-
dos en un estudio anterior, reco-
lectados por medio de entrevista
con preguntas abiertasy cerradas.
Lamuestraestuvo compuestapor
164 mujeres con queja de 1U,
internadas en clinicas de gineco-
logiay urologiade dos hospitales
docentes de la ciudad de Cam-
pinas, SP. Lasmujerestenian entre
25y 85 afios de edad, habiendo
relatado 104 (64%) de€ellasunao
mésrestricciones. Citaron altera-
cionesen lasactividades sexuaes
(40,9%), sociaes (33,5%), do-
meésticas (18,9%) y ocupacio-
nales (15,2%). La incontinencia
urinaria mixta y la de urgencia
fueron las que més afectaban la
vidadelasmujeres. Laestrategia
mas utilizada para minimizar la
IU fueel uso de pafiosy/otoallas
higiénicas. Se concluy6 quelalU
tieneimplicanciasnegativasen el
cotidiano de esas mujeres.
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INTRODUCAO

Haalguns anos realizamos um estudo que objetivou de-
senvolver e avaliar um sistema especialista para diferen-
ciar osdiagnosticos de enfermagem relacionados aelimina-
¢do urindriaaterada®. Durante a coleta de dados, chamou-
nos a atencdo os frequentes rel atos de mulheres com incon-
tinéncia urinéria (IU) que pontuavam diferentes efeitos
psicossaciais que transcendiam os problemas de salide.

A International Continence Society (1CS) recentemente
alterou a definicdo de 1U, antes considerada como “perda
involuntéria de urina, que é objetivamente demonstravel e
um problemasocial ou higiénico®”, para“perda involuntaria
de urina que é um problema social ou higiénico”®, valori-
zando, com isso, a queixa do paciente. De fato, pesquisas
tém mostrado quealU afetaaqualidade devidae osproble-
mas higiénicos e sociais tém sido tema de varios estudos,
principal mente naliteraturamédica. Entretanto, observamos
gue no Brasil sdo poucas as publicagdes nacionais de enfer-
magem sobre o tema. Soma-se aisto a caréncia de estudos
nacionais relativos a indices de preva-
Iéncia e incidéncia em diferentes grupos
populacionais®.

A 1U é uma condicdo que afeta a po-
pulacéo mundial, principal mente afemini-
na. Nos Estados Unidos daAmérica, apro-
ximadamente 13 milhdes de adultos ja
vivenciaram algum episodio de |U, entre
osquais, 11 milhdes (85%) sdo mulheres.
De acordo com os estudos realizados, a
experiéncia com episddios de perda
urinaria € umacondicdo que ndo prevale-
ce somente em mulheres idosas mas, também, mulheresjo-
vens e nameia-idade. Os problemas urinérios ndo sao con-
sequéncias naturais da idade e também néo sdo um proble-
maexclusivo do envelhecimento®.

Considerando-se apopulacdo femininaem geral, alitera
tura médica aponta os tipos mais comuns de 1U, de acordo
com os sintomas: incontinéncia urinériade esforco (“ stress
incontinence”), que é aperdainvoluntariade urinaassocia-
da com atividades fisicas que aumentam a pressdo intra-
abdominal; urge-incontinéncia (“ urgeincontinence”), defi-
nida como perda involuntaria de urina associada com um
forte desgjo de urgéncia para urinar, e incontinéncia mista
(“mixed incontinence”), quando existe associacdo dos sin-
tomas de incontinéncia de esforco e urge-incontinéncia®.

A North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)® apresentaem suaclassificagdo, como diagnés-
ticos de enfermagem, a incontinéncia urinaria de esforgo
(perdade urinamenor que 50ml, que ocorre com o aumento
da pressdo abdominal) e aincontinéncia urinaria de urgén-
cia (perdainvoluntaria de urina que ocorre imediatamente

Restri¢cdes causadas pelaincontinéncia
urinariaavidadamulher
Lopes MHBM, Higa R.

A experiéncia com
episédios de perda
urinaria € uma condi¢cao
gue nao prevalece
somente em mulheres
idosas mas, também
mulheres jovens e na
meia-idade

ap6s uma forte sensacdo de urgéncia para urinar). Nao ha
um diagndstico de enfermagem correspondente a inconti-
néncia urinaria mista, embora estudos tenham apontado e
evidenciado aimportanciadeste diagnéstico napraticadi&
riadaenfermagem e sugerido anecessidade de suainclusdo
na taxonomia dos diagnésticos de enfermagem-®,

Algunsfatoresinfluenciam osindicesde prevalénciada
IU namulher, fazendo com que os resultados ndo tenham a
mesma consisténcia nos diversos estudos. Estes indices
variam de acordo com a metodologia utilizada, isto &, de
acordo com as caracteristicas dapopul acdo (faixaetéria, ati-
vidade profissional, presenca de doencas cronicas, meno-
pausa, entre outras), da definicdo do tipo de IU (esforgo,
urgénciaou mista) edafreqiiénciadaperdaurinariaadotada
no estudo (diéria, semanal, mensal ou esporadica).

A literatura evidencia preval éncia de 14% a 57% entre
mul heres com queixa de episodios, variando de esporadicos
adiéarios e com idade entre 20 e 89 anos®*2.

Considerando a prevaléncia de acor-
do com ostipos de U, um estudo com a
populacdo femininadinamarquesade 30 a
59 anos demonstrou quel4, 8% tinham
incontinéncia urinaria por esforco, 8,6%
urge-incontinéncia e 7,1% incontinéncia
urindriamista®®. Entre australianasincon-
tinentes de 35 a 64 anos, 55% tinham in-
continénciaurinariapor esforco, 31%in-
continénciaurinariamistae 10% urge-in-
continéncia®. No entanto, em mulheres
maisidosas (de 80 a89 anos) dalslandia,
ocorreu inversdo da prevaléncia, isto &,
43% tinham urge-incontinéncia, 28% incontinénciaurinéria
mistae 26% incontinénciaurinériapor esforco®. No Brasil,
um estudo realizado com mulheres incontinentes no
climatério e com idade entre 35 e 81 anos, mostrou ser mais
freqliente aincontinéncia urinaria por esforco (30,7%), se-
guida pela urge-incontinéncia (14,2%) e incontinéncia
urindriamista (10%)“9,

A IU é vista como um problema que afeta mulheres
multiparas mais velhas, embora existam evidéncias de que
durante atividades fisicas estressantes seja comum entre
mulheres jovens, fisicamente ativas, mesmo naausénciade
fatores de risco conhecidos.

Entre atletas nuliparas com idade média de 19,9 anos,
28% reportaram perda urinaria durante a prética do espor-
te®®, eentremulheres militares do exército americano, com
idade médiade 32,2 anos, 30% relataram experiénciacom 1U
durante os exercicios em campo de treinamento, sendo as
atividadesfisicasasindutoras daperdaurinariaqueinterfe-
riano desempenho profissional e causava problemas de hi-
giene e embaraco social 9.
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Apenas recentemente o0 impacto da |U entre homens e
mulheres trabal hadores tem sido objeto de estudo. Sendo a
popul acdo trabal hadora geralmente caracterizada como sau-
davel e considerando as mulheres jovens e profissional-
mente ativas, a |lU tem apresentado indice de prevaléncia
significativo.

Um estudo sobre seu impacto entre mulheres trabal ha-
doras, demonstrou que 69,3% tinham idadeinferior a50 anos
e gque pode causar fadiga, embaraco, alteragdo na concen-
trac8o e estresse emocional durante o expediente de traba-
Iho™?. Entre mulheres profissionais da enfermagem, apre-
sentar perdainvoluntéria de urina durante ajornada de tra-
balho originou sentimentos como o estresse, vergonha,
irritacdo, constrangimento, incbmodo e falta de concentra-
¢ao, fatores responsaveis por um impacto negativo no seu
desempenho profissional 9.

A U temtrazido &flic&o e condic¢bes de incapaci dade as
quais tém causado significativa morbidade entre as mulhe-
res. Entre 15% a 30% dos casos afeta a vida social,
ocupacional, doméstica, fisica e sexua das mulheres deto-
das as idades'?. Seu efeito psicossocial pode ser mais de-
vastador do que as consequiéncias sobre a
salde, com multiplos e abrangentes efeitos
que influenciam as atividades didrias, a
interacdo social e aautopercepcdo do esta
do de saide®.

O manejo inadequado do problema
como arestri¢do prolongadadeliquidos para
reduzir os episodios de |U, pode causar
complicagdes como a infecgdo urindria, 0
refluxo e o dano renal ™.

Com base nos relatos citados na literatura sobre o im-
pacto causado pelalU navidadamulher, foram objetivosdo
presente estudo identificar em um grupo de mulheres com
gueixade incontinéncia urinaria, que participaram do estu-
do anterior ja citado, as restri¢cdes causadas pela |U, consi-
derando-se os diferentestipos, e verificar como as manegjam.

SUJEITOS E METODO

Para este estudo foi realizada andlise de entrevistas rea-
lizadas com mulheres hospitalizadas em duas unidades de
internacdo: umaginecol 6gicae outraurol dgica, de doishos-
pitais-escoladacidade de Campinas-SP, pertencentesames-
ma universidade, que subsidiaram o desenvolvimento e a
validagéo de um sistema especialista para diagndstico dife-
rencia deateragbes naeliminagdo urinéria®, usando aclas-
sificacdo diagndsticadaNANDA.

O instrumento utilizado foi adaptado da proposta de
Carpenito® paraum “assessment” focalizado, quevisain-
vestigar a presenca destes diagndsticos de enfermagem. As
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mulheres que tinham queixa de IU foram entrevistadas e o
instrumento utilizado continha perguntas abertas sobre o
inicio da IU, fatores que pioram a incontinéncia, queixas
urindrias, presenca de restri¢des sobre o estilo de vida (so-
ciais, ocupacionais, sexuais, responsabilidade do papel)@
causadas pela U, os manejos utilizados para minimizar a
perda urinaria e um “check-list” com as caracteristicas
definidoras dos diagndsticos de enfermagem. As respostas
foram registradas deformaa se constituir umadescricdo das
queixas (sinais e sintomas) e dos fatores relacionados. Em
agunscasos, trechos de faladas mulheresforam registrados
deformaliteral, porque melhor expressavam o problema.

No presente estudo, foram incluidos apenas os casos de
incontinénciaurin&riadeesforco (IUE), incontinénciaurinaria
deurgéncia(lUU) eincontinénciaurin&riamista(IUM). Con-
siderou-se como incontinénciaurinariamistaquando aqueixa
damulher abrangia caracteristicas definidoras dos diagnds-
ticos de incontinéncia urinéria de esforco e incontinéncia
urinariadeurgéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da ingtituicdo e as participantes do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, de acordo com as normas vigentes'®,

A perda urinaria isolada
€ a mais comum em
mulheres jovens,
enquanto a
urge-incontinéncia
isolada € a mais
comum nas idosas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas e analisadas as en-
trevistasde 164 mulherescom queixadelU.
A idade das mulheres variou entre 25 e 85
anos (médiade 49,2 anos). Dentreelas, 104
(63,4%) referiram umaou maisrestricdes nas
atividades.

Deacordo com ostiposde U, amaioria(57,9%) referiu
sintomasde UM, seguido dalUE (32,3%) edalUU (9,8%).
Este resultado é compativel com os estudos realizados com
aavaliacdo dalU baseada apenas naqueixaclinica, como a
realizadanaNoruega, envolvendo 3.198 mulheres (2.845res-
ponderam ao questionario), no qual a sintomatol ogia base-
ada nas respostas apresentadas pelas pacientes evidenciou
indices de 64% paral UM, 24% paral UE e 9% paral UU®,
Em nosso meio, um estudo retrospectivo baseado no aten-
dimento de 114 mulheres observou que aqueixade | UE (per-
daurinériaisolada) foi referida por 36,0% das pacientes, a
IUU (urge-incontinénciaisolada) por 11,4% e os sintomas
delUM (sintomas mistos) por 52,6%3.

Como se pode observar na Tabela 1, a queixa de IUE
ocorreu em média entre mulheres de 44,9 anos, enquanto a
UM ealUU predominaram nas mulheres com idade média
maior. S&o achados semelhantes ao da literatura que relata
ser alUE amais comum em mulheres mais jovens, alUM
mais freqiiente naidade préximaamenopausae alUU, nas
mais idosas+?2.

Restrigdes causadas pelaincontinéncia
urinariaavidadamulher
Lopes MHBM, Higa R.



Tabela 1 — Idade média, minima (min) e maxima (max) das mulheres internadas de acordo com o tipo de
incontinéncia e referéncia a restricao de atividades causada pela incontinéncia urinaria - Campinas, 2002

Idade
Tipo de Incontinéncia Urinaria Com restrigéo (n=104) Sem restrigdo (n=60)
Média Min Max Média Min Max
Incontinéncia urinaria mista (n=95) 47,5 26 71 54 33 85
Incontinéncia urinaria de esforco (n=53) 44,9 25 67 46,3 30 68
Incontinéncia urinaria de urgéncia(n=16) 56,9 34 78 71,6 44 80

Considerando-se a queixa de restri¢cBes causadas pela
IU, os resultados foram diferentes conforme o tipo de IU,
pois a maioria das mulheres com queixade IUM (78,9%) e
IUU (56,3%) referiram algum tipo de restri¢cdo, sugerindo
gue estas mulheres podem estar sofrendo um maior impacto
negativo em suavidadevido alU do que as mulheres com
IUE (37,7%) (Tabela 2). Este resultado pode ser ratificado
por um estudo realizado na Suéciano qual se constatou que
amulher com IUU ou lUM refere qualidade devidainferior
quando comparadacom amulher quetem IUE®Y,

A literaturaressalta que aintensidade com que ocorre a
IU (pequena, moderadaou severa), irdinfluenciar aqualida-
de de vida da mulher incontinente, ou sgja, quanto maior o
volume urindrio perdido maior serdaimplicacéo negativa®”.
Considerando que na IUE o volume perdido é geralmente
pegueno (gotas) este fato poderia explicar os resultados
encontrados.

Tabela 2 - Distribuicé@o das mulheres internadas de acordo com o tipo de incontinéncia urinaria e referéncia

arestricéo de atividades - Campinas, 2002

Com restricdo (n=104) Sem restri¢ao (n=60) Total
Tipo de Incontinéncia Urinaria
n % n % n %
Incontinéncia urinaria mista 75 78,9 20 21,1 95 57,9
Incontinéncia urinaria de esforco 20 37,7 33 62,3 53 32,3
Incontinéncia urinaria de urgéncia 9 56,3 7 43,7 16 9,8
Total 104 63,4 60 36,6 164 100,0

A Tabela3 mostraqueaprincipal restricdo referidapelas
mulherescom IlUM elUE foi relativaaatividade sexual, sen-
do que nalUU foi maisfreqiente arestricdo nas atividades
sociais.

A interferéncia da IU na vida sexual foi citada por 67
(40,9%) mulheres incontinentes. A restricdo na atividade
sexual era causada por perder urina (25,6%), sentir dor du-
rante arelacdo (20,7%), ndo sentir prazer ou desgjo em ter
relacdo (4,9%), diminuir ou evitar aatividade sexual (1,8%);
necessitar interromper arelacdo para urinar (1,2%) e sentir
vontade de urinar durante arelacéo sexual (1,2%).

A restricdo socia foi referidapor 55 (33,5%) mulheres. A
IU impediaamulher de sair de casa(27,4%), ir afestaseao
clube (6,7%), fazer viagenslongas (5,5%), freqlientar aigre-
ja(4,3%) e participar de atividadesfisicas, como: caminhar,
correr, jogar e dangar (3,7%). Algumas mulheresrevelaram
gue somente saiam de casa quando haviafacilidade em uti-
lizar o banheiro (4,3%).

Restri¢cdes causadas pelaincontinéncia
urinariaavidadamulher
Lopes MHBM, Higa R.

Asmulheres que deixaram de sair de casaadmitiram que
sentiam medo ou vergonha de perder urina em publico e
ficarem molhadas, que cheiravam urina e tinham medo de
ndo encontrar banheiro.

Com relacao ao servico doméstico, 18,9% (31) se quei-
xaram que a |U causava restricdes nas atividades diérias.
Estas mulheres necessitavam parar constantemente o ser-
vico parausar o banheiro (10,4%) einformaram néo realizar
atividades que requeriam esforco fisico ou carregar peso
(4,3%).

Quanto as atividades ocupacionais, 15,2% (25) referi-
ram que a U interferia no seu desempenho profissional,
porgue necessitavam interromper o trabalho varias vezes
parair ao banheiro (8,5%), evitavam carregar peso (0,6%) e
faltavam ao trabalho com freqliéncia para consultar o médi-
co (0,6%). A 1U causou também prejuizos financeiros por-
queforam demitidas (2 ou 1,2%) ou tiveram que pedir demis-
s30 (1 0u0,6%).
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Estes resultados foram consistentes com aliteratu-
ra. Um estudo que envolveu a populacdo feminina em
geral verificou que, entre 15% e 30% das vezes, a lU
afetava avida social, ocupacional, doméstica, fisicae
sexual das mulheres de todas as idades™®. Outro estu-
do realizado com mulheres de 30 a 59 anos, mostrou
gue estas se abstiveram das atividades sociais (21,9%),
tiveram alteracdo na atividade sexual (3,4%), faltaram
ao trabalho (7%), deixaram de visitar os amigos (1,3%),
praticar esportes (2,6%) e fazer compras (18%) devido
alu®@,

Entre mulheres trabalhadoras da enfermagem, alU foi
responsavel por restrigdes na atividade ocupacional (18%),
sexual (12%) e social (1%). Asatividades que demandavam
esforgos fisicos, como carregar peso (38,7%) e empurrar

macas e cadeiras de rodas (16%) aumentavam afreqiéncia
da perda urinaria durante a jornada de trabalho e,
consequentemente, interferiram no desempenho e produti-
vidade destas mulheres®®,

As repercussdes no estilo de vida das mulheres com 1U
s80 numerosas, normamente elas sofrem com problemas
fisicos, econdmicos e psicossociais, queinterferem no con-
viviosocid, profissional, sexual efamiliar. Estes problemas
contribuem para que ocorram restricfes das atividades no
lar, perdada confiangaem si, vergonha e medo de apresen-
tar um episodio em publico, ou na participagéo dos eventos
sociaiscom amigosefamiliares, frustragdes e limitacbesno
desenvolvimento do trabalho profissional e disfuncdo se-
xual se estiverem molhadas ou perderem urina durante o
Orgasmo(24,26-28)_

Tabela 3— Atividades afetadas pela incontinéncia de acordo com o tipo de incontinéncia urinéria - Campinas, 2002

Tipo de Incontinéncia Urinaria Total
Restri¢des* IUM(n=95) IUE(n=53) 1UU(n=16) (n=164)
n % n % n % n %
Sexual 51 53,7 12 22,6 4 25,0 67 40,9
Social 40 42,1 10 18,9 5 313 55 335
Doméstica 20 211 8 15,1 3 18,8 31 18,9
Ocupacional 20 211 4 75 1 6,3 25 15,2

*As mulheres referiram mais de uma atividade afetada pela incontinéncia, portanto o total ndo soma 100,0%.

Quanto ao manejo da U, em 45,1% dos casos houve
necessidade do uso de estratégias, apresentadas na Tabela
4, paratentar minimizar osefeitosdalU. Considerando-seo
tipo deincontinéncia, 54,7% das mulherescom UM, 32,1%
daguelascom IUP e 31,2% dos casosde |UU reportaram uso
de umaou maisestratégias. Portanto, asmulherescom [UM
fizeram uso de estratégias com maior freqiiénciae esteresul -
tado esta de acordo com o fato de que a maior parte destas
mulheres se queixou de algumarestricao.

Considerando que a atividade sexua foi amais afetada
pelalU, algumas mul heres utilizam como estratégiaesvaziar
abexigaantesdarelacdo sexual (7,3%) ou esvaziar abexiga
antes e apés 0 ato sexual (2,4%).

Nesse sentido, foram realizados dois estudos entre mu-
Iheres trabalhadoras na Dinamarca. Um deles*” encontrou
achados semel hantes: 30% utilizavam alguma estratégiapara
minimizar alU, 28% esvaziavam abexigaemintervalos pro-
gramados, 18% limitavam aingest&o hidrica, 14% ndoinge-

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(1):34-41.
www.ee.usp.br/reeusp/

riam cafeina, 13% levavam roupas extras paratrocadurante
ajornada de trabalho e 11% usavam perfumes ou desodo-
rantes paraminimizar o odor de urina. No outro estudo, os
resultados apontavam os seguintes indices: 47,3% usavam
absorventes; 35,2%, desodorante; 25% limitavam aingestao
deliguidos e 16,2% trocavam de roupa®.

Entre mulheres militares, um estudo evidenciou que 68%
usavam medidas preventivas, como manter a bexiga vazia
ou usar forro, 19% usavam arestri¢éo hidricacomo precau-
¢ao contra aincontinéncia antes das atividades fisicas mais
arduas e 13% relataram correr risco de desidratagéo por res-
tricéo hidrica™®.

No estudo realizado com mulheresbrasileiras, profissio-
nais de enfermagem, 33% faziam uso de a gum recurso, 25%
utilizavam forro ou absorvente higiénico, 9,3% faziam restri-
¢ao hidrica, 5,3% esvaziavam abexigaem intervalos progra-
mados e 1,3% usavam perfumes ou desodorantes®®.

Restrigdes causadas pelaincontinéncia
urinariaavidadamulher
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Tabela 4 — Estratégias utilizadas para manejo da incontinéncia de acordo com o tipo de incontinéncia urinaria

- Campinas, 2002

Tipo de Incontinéncia Urinaria Total
Estratégia usada* IUM(n=95) IUE(n=53) 1UU(n=16) (n=164)
n % n % n % n %

Usar forro/absorvente 44 46,3 13 245 5 31,2 62 37,8
Usar roupa escura 22 2,1 2 3,8 0 0 24 14,6
Levar e/ou trocar 6 6,3 2 3.8 0 0 8 4,9
sempre de roupa

Restricao hidrica 7 74 0 0 0 0 7 4,3
Esvaziar a bexiga em 6 6,1 0 0 0 0 6 3,7
horério programado

Usar sempre saia e 1 11 0 0 0 0 1 0,6
sair somente a noite

Esvaziar a bexiga 0 0 1 19 0 0 1 0,6

antes de sair de casa

*As mulheres referiram mais de um tipo de estratégia

Problemas psicol égicos e emocionais associados a U
foram citados por 43 (26,2%) mulheres. Sentimentos como
vergonha, medo, nervosismo e depressdo geralmente esta-
vam rel acionados ao forte odor causado pelaperdade urina
em publico.

As mulheres com IUM relataram fazer tratamento para
depressdo (5,3%), ter medo de perder urina durante arela
¢80 sexual (4,2%), sentir constrangimento etristeza por cau-
sadaincontinéncia (2,1%), ter vergonha dos filhos e culpa
por perder urinadurante aatividade sexual (1%). Asmulhe-
rescom |UE referiram sentir vergonha do marido por perder
urina durante o ato sexual (3,8%), enquanto as mulheres
com UU referiram ficar nervosas, chateadas eincomodadas
com aincontinéncia(6,2%).

Estudo realizado com mulheres atletas revelou que para
38% a perda de urina causa sentimento de embaraco, para
22%, ansiedade e para 6%, medo®*.

A mulher incontinente raramente falasobre o seu proble-
mae, por acreditar ndo ter cura, muitas sofrem em siléncio.
Quando questionadas sobre este assunto, muitas vezes pro-
curam omitir seu problema. E muito comum amulher dizer:
“se eu perco urina, estou velha'. Isto é umarazéo para que
ndo procure o médico e, amilde, tem constrangimento de

relatar seu problemaaum profissional @9,

Isto talvez tenha sido a razdo pela qual recentemente a
ICS tenha sugerido a inclusdo de dados sobre a qualidade
de vida na abordagem de individuos com [U®?,

No estudo jacitado, que envolveu mulherestrabal hado-
ras, um terco das que eram incontinentes acreditava que a
U éum problemaimportante parase resolver, 46% disseram
gue este problema necessitava de providéncias; aproxima

Restri¢cdes causadas pelaincontinéncia
urinariaavidadamulher
Lopes MHBM, Higa R.

damente 40% responderam que ndo sabiam como amenizar
0 problemae 10% que ndo podiam melhoré-1o, 81% solicita
ram mais informagdes sobre as causas, diagnostico, trata-
mento e manejo dalU®?,

Mulheres com U freglientemente sdo atendidas por
urologistas ou ginecologistas, tendendo a aumentar a pro-
cura por atendimento no periodo pés-menopausa, quando
hagrau elevado de perda urinériainvoluntéria. No entanto,
muitas mulheres que apresentam graus leve e moderado de
IU ndo procuram o cuidado médico®. Nesse sentido, um
estudo®® evidenciou que apenas 5,8% das mulheres com
IU procuram atendimento médico e, dentre estas, 47% con-
sultam o clinico geral; 57% o ginecologista e 23% o
urologista.

Outra pesquisa® realizada com mulheresincontinentes
descreveu que 36% relataram nunca ter falado sobre sua
incontinéncia com ninguém e somente 23% consultavam o
médico. Entre jovens atletas e profissionais da danca, so-
mente 3,3% discutiam seu problemacom o médico® eentre
profissionais da enfermagem, 79% n&o procuravam trata-
mento médico para |U porque apresentavam episodios es-
poradicos e perda urindria muito pequena (28,8%), sendo
gue outras acreditavam que a U eraum problema comum,
semimportancia (22%)©®.

Emboraalguns autores tenham sugerido que o diagnés-
tico etratamentoinicial devam ser préticasdo clinicogeral e
aprimeirainvestigacdo dalU, por meio derelatos dossinto-
mas, deva ser iniciadapelaenfermeiraem nivel de assistén-
ciaprimaria, isto geralmente ndo tem ocorrido4 3,

No Quadro 1 sdo apresentados, como exemplo, alguns
relatos que evidenciam o quanto a |U afetava a vida destas
mulheres.
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Quadro 1 - Relatos das mulheres sobre a interferéncia da U na vida diaria - Campinas, 2002

‘Desejo morrer, ndo tenho vida ativa, produtiva e sexual”.
‘Nao tenho mais conforto, tenho cheiro de urina”.
‘Sentia cheirando urina, como um vaso sanitario”.

‘Minha vida virou um inferno, ninguém quer vocé usando fraldas”.

‘Estou sentido melhor apds fazer terapia, ap6s a cirurgia pretendo mudar de vida”.

‘Tinha vontade de urinar durante toda a relagéo, néo via a hora de acabar”.

‘Sinto que a perda de urina tornou a minha vida social um inferno, eu néo tenho mais vida social”.

‘E muito desagradavel, vocé sempre esta Umida, fica um cheiro desagradavel, a minha incontinéncia é insuportavel”.
‘Eu sinto envergonhada, acho que estou com mais cheiro de urina, ndo me sinto bem”.

‘Tenho pavor sé em pensar que ndo vou chegar a tempo ao banheiro e ficar molhada”.

‘Sou cozinheira e perdi 0 emprego, ninguém quer uma pessoa cozinhando ou servindo a comida cheirando urina”.

CONCLUSOES

No grupo de mulheres estudado alU foi causade restri-
¢bes nas atividades sexuais, sociais, domésticas e
ocupacionais. A IUM ealUU sdo asque maisafetam avida
das mulheres. A maioriadas mulherescom UM (78,9%) re-
feriu umaou maisrestricdes, sendo afetada principa mentea
atividade sexual (53,4%). Entre asestratégias utilizadas para
manejo dalU, amais comum foi 0 uso do forro/absorvente
higiénico.

Observou-se que a IU provoca sentimentos de baixa
auto-estimanamulher einterfere nasuavidasexual, restrin-
ge o contato social, interfere nas tarefas domésticas e no
trabalho. Além disso, acarreta problemas econdmicos devi-
do a gastos com absorventes e, por vezes, ao impedir ou
dificultar o trabalho remunerado forade casa.

Com o aumento da perspectiva de vida das popula-
¢des em geral, haverd um niimero crescente de idosos e,
conseqlientemente, o nimero de casos de |U pode au-
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