Estratégias de enfrentamento da
incontinéncia urinaria por mulheres’

WOMEN’S STRATEGIES FOR COPING WITH URINARY INCONTINENCE

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO FEMENINO DE LA INCONTINENCIA URINARIA

Rita de Cassia Altino Delarmelindo’, Cristina Maria Garcia de Lima Parada?,
Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues?, Silvia Cristina Mangini Bocchi*

RESUMO

Este artigo é parte de uma pesquisa quali-
tativa mais abrangente que utilizou como
referencial tedrico-metodoldgico a Groun-
ded Theory e o Interacionismo Simbdlico,
resultando no modelo tedrico denominado
Entre o sofrimento e a esperanga: a rea-
bilitagdo da incontinéncia urindria como
componente interveniente. Com a intengdo
de comunicar todo o conhecimento pro-
duzido, apresenta-se parte desse modelo,
referente ao processo de enfrentamento
da incontinéncia urindria por mulheres
sem perspectivas de acesso ao tratamen-
to cirurgico, ap6s falha dos procedimen-
tos conservadores. Ao inter-relacionar os
componentes (categorias e subcategorias)
relativos a experiéncia dessas mulheres,
buscando comparé-los e analisa-los para
compreender a interagdo entre eles, no-
tou-se vulnerabilidade moral e psicossocial
no movimento da experiéncia do grupo,
suscetibilizando-o a riscos a saude e ao
comprometimento da qualidade de vida.
Pesquisas sdo necessarias para aprofundar
a compreensdo de experiéncias em que
haja barreira ao tratamento cirurgico por
descrédito do profissional médico sobre
sua efetividade.

DESCRITORES

Incontinéncia urinaria

Mulheres

Reabilitagdo

Cirurgia

Acontecimentos que mudam a vida

ABSTRACT

This article is part of a more comprehen-
sive qualitative study which used grounded
theory and symbolic interactionism as
theoretical and methodological frame-
works, resulting in the theoretical model
entitled, Between suffering and hope: re-
habilitation of urinary incontinence as an
intervenient component. In order to com-
municate all the knowledge produced, part
of this model is presented, and it refers to
the process of coping with urinary inconti-
nence by women without perspectives of
access to surgical treatment after failure of
conservative procedures. When interrelat-
ing the components (categories and sub-
categories) of these women'’s experience
in order to compare and analyze them to
understand their interaction, moral and
psychosocial vulnerability were noticed
within the experience of the group, which
makes them susceptible to health risks
and to compromise of their quality of life,
observed in the movement of the group’s
experience. Research is needed to further
understand experiences in which there are
barriers to surgical treatment due to physi-
cians’ disbelief in its effectiveness.
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RESUMEN

El articulo forma parte de una investiga-
cién cualitativa mas abarcadora que utili-
z6 como referencial tedrico-metodoldgico
la Grounded Theory y el Interaccionismo
Simbdlico, resultando en el modelo ted-
rico denominado Entre el sufrimiento y la
esperanza: la rehabilitacion de la inconti-
nencia urinaria como componente inter-
viniente. Con intencion de comunicar el
conocimiento producido, se presenta parte
de dicho modelo, referido al proceso de
enfrentamiento de la incontinencia urina-
ria en mujeres sin perspectivas de acceso
a tratamiento quirdrgico, habiendo fallado
los procedimientos conservadores. Al inte-
rrelacionarse los componentes (categorias
y subcategorias) relativos a la experiencia
de dichas mujeres, buscando compararlos
y analizarlos para entender su interaccion,
se notd vulnerabilidad moral y psicoso-
cial en el transito de experiencia grupal,
susceptibilizandolo a riesgos de salud y al
compromiso de calidad de vida. Seran ne-
cesarias investigaciones que profundicen
la comprension de experiencias en las que
existan obstdculos al tratamiento quirdrgi-
co por descreer el profesional médico so-
bre su efectividad.
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INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) é considerada problema
de saude publica mundial e epidemiologicamente rele-
vante, porém ainda invisivel as politicas publicas, aos 6r-
gdos formadores e, consequentemente, a avaliagao clinica
e as intervencoes. Esse contexto vem impondo a milhdes
de pessoas ao redor do mundo, principalmente mulheres,
vivenciar uma experiéncia de dificil enfretamento, por
ndo se beneficiarem do conhecimento técnico-cientifico
voltado a prevencdo e a reabilitagdo da IU.

A IU e as disfuncdes do trato urindrio inferior (DTUI)
sdo reconhecidas como epidemia silenciosa mundial®.
Somente em 2005, durante a |l Conferéncia Internacio-
nal de Incontinéncia, ocorrida em Paris, considerou-se o
terceiro maior problema de saude, depois dos cardiacos e
do cancer, acometendo principalmente mulheres de dife-
rentes idades, independentemente da classe econdmica e
do padrdo cultural®?.

Apesar de a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 1988 ter considerado a

39 anos foi de 36%, seguida de 53% nas idades de 40-49
anos, 45% na faixa etaria de 50-59 anos e 63% nos indivi-
duos com mais de 60 anos, enquanto na Suécia a IU foi
relatada por 39% dos idosos®.

No Brasil, ndo se conhece ainda a prevaléncia nacio-
nal de IU, uma vez que as pesquisas até entdo conduzidas
centralizaram-se em cidades do estado de S3o Paulo, sen-
do uma na capital, que apontou 20% dos idosos com IU,
respondendo por 16% e 33%, respectivamente, nos gru-
pos entre 60 a 74 anos e 75 anos e mais. No sexo femini-
no, esse valor foi de 26%, bem maior do que no sexo mas-
culino, 11%®. Em outro estudo realizado no interior desse
estado, foi apontada prevaléncia de 30% em mulheres!”.

Justifica-se a maior probabilidade de mulheres aco-
metidas por IU, ndo sé idosas, mas também jovens e na
meia-idade, devido a varias causas, sendo as maiores evi-
déncias a gravidez, o parto e as mudancgas hormonais da
menopausa. Outros fatores de risco sdo: obesidade, cirur-
gias ginecoldgicas, constipagdo intestinal, doengas croni-

cas, hereditariedade, uso de determinados
farmacos, consumo de cafeina, tabagismo e

IU uma doenca e n3o mais uma condicdo, A incontinéncia urinaria exercicios fisicos, assim como diversos pro-

levando-se em conta seus efeitos debilitan-
tes, relativos a salde e ao bem-estar, essa so
foi incluida na Classificagdo Internacional e
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICI-
DH-2) a partir de 2001, passando, assim, a
integrar a Classificagdo Internacional de Do-
encas (CID10)?,

Esse fato levou, no ano seguinte, a In-
ternational Continence Society (ICS) a consi-
derar a IU como queixa de qualquer perda
involuntdria de urina, descrita pela especi-
ficagdo dos fatores relevantes, tais como:
tipo, frequéncia, gravidade, fatores preci-
pitantes de impacto social, efeitos sobre a
higiene e qualidade de vida, medidas para conter a perda
e se o individuo, cuidador ou parceiro procuram ou dese-
jam ajuda de profissionais de saude por essa causa. Nesse
mesmo relatdrio, a ICS passou a classifica-la em seis tipos:
IU por esforgo (IUE), IU de urgéncia (IUU), IU mista (IUM),
enurese noturna, incontinéncia urinaria continua e incon-
tinéncia urindria situacional®.

A IU atinge aproximadamente 25 milhdes de norte-
-americanos adultos, enquanto a IUE acomete 50% das
mulheres, principalmente as mais jovens, agravando os
sintomas com o avanco da idade®.

No Reino Unido, cerca de 30% dos individuos com 40
anos ou mais vivenciam alguma forma de DisfungGes do
Trato Urinario Inferior, sendo a prevaléncia de IU com
episodios de perdas involuntarias de urina estimada em
14%, ocorrendo varias vezes ao més, semelhantes aos re-
sultados de pesquisas desenvolvidas na Europa™. Na Co-
reia, a presenga de U nas mulheres com idade entre 30 e
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cessos fisiopatoldgicos e situacionais®.

Em face da relevancia do problema, da
atuagdo das autoras deste estudo na assis-
téncia junto a mulheres com IU, bem como
da caréncia de estudos epidemiolégicos e
qualitativos explorando a experiéncia de
mulheres brasileiras com a doenga, surgiu a
pergunta: como se configura a experiéncia
dessas mulheres?

Para responder a essa inquietagdo, con-
duziu-se ampla pesquisa visando compre-
ender a experiéncia de mulheres com IU e
elaborar um modelo tedrico que a represen-
tasse, justamente nessa fase em que o pais
enfrenta o processo de envelhecimento populacional, com
a finalidade de aprofundar a compreensédo sobre o objeto,
uma vez que nao foram encontradas pesquisas que se utili-
zaram do referencial tedrico-metodoldgico escolhido.

O presente estudo é parte dessa pesquisa e tem por
objetivo apresentar as estratégias de enfrentamento da
IU, utilizadas por mulheres sem qualquer perspectiva de
se reabilitarem, por meio de procedimentos cirurgicos,
mesmo apos falha de procedimentos conservadores.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, iniciada apds a apro-
vacdo de Comité de Etica em Pesquisa (OF 048/06) e
obtencdo de consentimento livre e esclarecido para par-
ticipagdo no estudo de mulheres adultas e idosas com
diagndstico médico de 1U, cadastradas em uma Clinica de
Fisioterapia instalada no campus da Universidade do Sa-
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grado Coragdo — Bauru, Sdo Paulo, Brasil, e conveniada ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisa-
doras de 2007 a 2009, por meio da técnica de entrevista
nao diretiva, tendo como questdo orientadora: Como tem
sido a sua experiéncia com a IU?

As entrevistas foram audiogravadas e conduzidas em
local de escolha das atrizes, garantindo privacidade e ano-
nimato relativo as informagdes. Ao término, as experién-
cias foram transcritas na integra e submetidas a analise
manual, realizada pelas pesquisadoras, segundo os qua-
tro passos propostos pelo referencial metodoldgico da
Grounded Theory: microanalise, codificacdo aberta, codi-
ficacdo axial e codificacdo seletiva®.

Respeitando os passos propostos pelo referencial,
obteve-se a saturagdo tedrica a partir da analise da 182
entrevista com mulheres acometidas por IU, na faixa eta-
ria de 41 a 81 anos, sendo todas com diagndstico médico
confirmado, embora sete ndo estivessem em tratamento
por abandono, sete estivessem em tratamento conserva-
dor e quatro em pos-tratamento conservador.

A escolha da faixa etdria acima de 40 anos foi intencio-
nal, assim como a busca de mulheres atendidas em clinica de
fisioterapia. No primeiro caso, pelo fato de a literatura cien-
tifica evidenciar aumento da incidéncia de IU com o avango
da idade™ e no segundo, para explorar as experiéncias de
mulheres atendidas pelo SUS e que tivessem tido acesso ao
tratamento clinico fisioterapico em servigo conveniado.

O modelo tedrico emerso do processo de analise — En-
tre o sofrimento e a esperanga: a reabilitagdo da IU como
componente interveniente® — foi submetido a validacdo
junto aos dados, mostrando-se capaz de explicar as expe-
riéncias.

Enfatiza-se que neste artigo sera apresentada par-
te desse modelo, referente a categorias e subcategorias
emersas durante o processo de analise dos dados, rela-
tiva a experiéncia de mulheres com IU, denominada Re-
correndo as estratégias paliativas ao ndo ver perspectivas
de melhora. Assim, discute-se a experiéncia de mulheres
que, apos falha no tratamento conservador, considera-
vam-se sem perspectivas de acesso ao tratamento cirurgi-
co. As razGes estavam relacionadas a falta de condicdo cli-
nica (duas atrizes) e ao descrédito do profissional médico
sobre a efetividade do tratamento cirurgico (oito atrizes).
Essa experiéncia sera analisada a luz do referencial tedrico
Interacionismo Simbdlico® e segundo a produgdo do co-
nhecimento acerca do objeto de pesquisa.

RESULTADOS

Retratam a experiéncia daquele grupo de mulheres to-
mado pelo sentimento de tristeza ao ver-se dependente
de estratégias paliativas para a IU, mediante as frustra-
¢Bes com o tratamento conservador e sem a esperanc¢a
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de reabilitagdo por meio de tratamento cirurgico, por ndo
ter condicdo clinica para tal ou por descrédito do profis-
sional médico sobre a efetividade desse tratamento. Esse
subprocesso do modelo tedrico emerso reune o encade-
amento de cinco categorias apresentadas, subsequente-
mente, por meio das letras A, B, C, D e E.

Categoria A. Ndo percebendo melhora com os
tratamentos conservadores

E a compreens3o da mulher de que seus esforcos em
aderir aos tratamentos conservadores, sejam eles fisio-
terapicos, sejam medicamentosos, fracassaram, ou seja,
essa etapa do processo de reabilitagdo ndo foi suficiente
para livra-la da IU.

(...) Nao melhorei nem com a fisioterapia nem com a me-
dicagédo (...). Além do que, o fato de a fisioterapeuta in-
troduzir e retirar uma espécie de vibrador da vagina me
machucava e provocava muita dor (...) (Atriz 4).

Categoria B. Voltando a vivenciar a IU apds periodos de
continéncia

Significa voltar a vivenciar perdas de urina apds alcangar
um periodo de continéncia, por meio de tratamentos con-
servadores, algumas vezes abandonados pelas mulheres.

(...) Minha incontinéncia voltou, um pouco menos que an-
tes, mas voltou com a tosse e espirros e porque deixei de
fazer fisioterapia (...) (Atriz 16).

Categoria C. Médico desencorajando o tratamento
cirdrgico

E a postura desestimuladora adotada por médicos,
quanto a encaminhar ao tratamento cirargico mulheres
que ndo alcangaram a reabilitagdo da IU, por meio de tra-
tamentos conservadores, independente de apresentarem
ou nao condigdes clinicas para tal.

(...) Estou desanimada. Eu ja tentei de tudo para resolver
a minha IU e agora o médico me disse que, conversando
com alguns de seus colegas, eles também tem percebido
que a cirurgia para levantar a bexiga ndo tem resolvido o
problema (...) (Atriz 2).

(...) O médico ndo quer me operar, pois além de eu ser
incontinente, sou diabética e hipertensa. Ele me disse que
por causa do diabetes € melhor eu aguentar sem cirurgia,
s6 que isso tem me causado muito transtorno em minha
vida (...) (Atriz 18).

Categoria D. Perdendo a esperanca de se ver livre do
problema

Significa a perda de qualquer expectativa de se ver
reabilitada de um problema que a compromete moral e
fisiopsicossocialmente.

(...) Entéo, a minha vida é isso: vou ao médico e ele me
opera ou eu tenho que me conformar, ficando assim até
morrer. Ai eu morro e néo urino mais (Atriz 2).
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Categoria E. Adotando estratégias paliativas para ndo
se ver molhada

Significa a utilizagdo de um conjunto de recursos de
ordem atitudinal (corporal, psiquica e social) ou material,
com objetivo de diminuir, temporariamente, a vulnera-
bilidade de se ver ou ser vista urinada; entretanto, para
aquele grupo de mulheres que perde a esperanca de se
ver livre da U, existem grandes chances de se constituir
em uma situacdo permanente de dependéncia de tais re-
cursos. Essa categoria reline nove subcategorias apresen-
tadas subsequentemente.

Deixando de realizar atividades sociais, de lazer e
espirituais prolongadamente

Trata-se de uma das estratégias utilizadas por mulheres
incontinentes que as move prolongadamente a reclusdo de
atividades sociais desenvolvidas anteriormente a IU e que
agora, com o medo de se sentirem em estado de urgéncia
miccional e perante o perigo de se verem urinadas em publi-
o, passam a se abster de atividades que lhes davam prazer.

(...) Fiquei tolhida do que fazia antes, como: passeios, via-
gens, recepgdes que se prolongam muito, missas e festivi-
dades na igreja (...) (Atriz 1).

(...) N&o frequento mais os meios sociais. As vezes, tenho
a oportunidade de ter um lanche com alguma amiga. Eu
vou, mas sei que estou em casa de pessoa muito conhe-
cida e onde posso ir ao banheiro (...). Assim, eu tenho me-
nos medo de fazer feio quando estou com pessoas conhe-
cidas do que em lugares onde eu possa chamar a atengéo
para isso, diante de desconhecidos (...). (Atriz 3).

Frequentando lugares com disponibilidade de sanitdrios

Significa uma das estratégias utilizadas por mulheres
com IU de so frequentarem lugares com sanitarios dispo-
niveis ao publico e, mesmo assim, tomam o cuidado de se
certificarem sobre a localizagdo deles, pois as suas experi-
éncias tém demonstrado que nem sempre as pessoas sao
soliddrias em oferecer um banheiro na hora de urgéncia,
quer seja residencial, quer seja comercial, principalmente
se ndo for cliente.

(...) Quando saio, eu tenho que ter a certeza de que nesse
lugar havera banheiro e chegando 14, a primeira coisa que
faco é perguntar e olhar onde fica (...) (Atriz 6).

(...) Outro dia, corri a um banco e a uma loja, porque on-
de estava nao me deixaram usar o banheiro, por néo ser
cliente. Enquanto corria para encontrar um banheiro a uri-
na ia saindo (...) (Atriz 18).

Utilizando coletores de urina

Trata-se do uso de coletores de urina ndo invasivos,
como os denominados paninhos ou até toalhas, absorven-
tes intimos ou fraldas geriatricas. Ha relatos do uso de ba-
cias préximas a cama, principalmente a noite, para evitar
a perda de urina pela casa enquanto a mulher com IU ten-
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ta chegar ao banheiro. A escolha do coletor se da de acor-
do com o volume de perda urindria e a dependéncia da
mulher da disponibilidade de sanitdrios. Dispositivos adi-
cionais, geralmente, sdo levados nas bolsas pessoais para
atender as necessidades de trocas; dessa forma, a relagdo
de dependéncia da mulher com o uso desses dispositivos
¢ avaliada como nao prazerosa.

(...) Durante o dia, eu coloco paninho (...). Uma enfermeira
me orientou a usar paninho ao invés de absorvente, por-
que este esquenta mais. Eu tenho dois tipos, o menor uso
durante o dia e o maior a noite. Fago isso ha dois anos
(...) (Atriz 14).

Deixando de tomar anti-hipertensivos quando sai de casa

Trata-se de estratégia utilizada por mulheres em tra-
tamento medicamentoso para a Hipertensao Arterial Sis-
témica (HAS), que, para reduzir o volume urinario, pror-
rogam o horario ou deixam de tomar anti-hipertensivos,
principalmente os diuréticos.

(...) Hoje, eu tomei quatro comprimidos para a hiperten-
s@o, mas nao tomei o diurético, porque terei que sair (...)
(Atriz 3).

Reduzindo a ingestdo de liquidos

Trata-se de estratégia utilizada por mulheres com U
visando diminuir o volume urindrio, por meio da redugao
da ingestdo hidrica.

(...) Um pouco de agua a mais que eu tomo ja da aquela
vontade de ir ao banheiro (...). Entdo é melhor ndo tomar
(...) (Atriz 7).

Tomando sedativos para poder dormir

Significa a utilizagcdo de farmacos indutores do sono,
mediante a preocupacgdo de enurese noturna ser um fato
desencadeador da insdnia da mulher com IU.

(...) Perdi a autoconfianga na minha capacidade de segurar
a urina. Isso tem prejudicado o meu sono; entdo, se eu que-
ro dormir, tenho que tomar remédio para dormir (Atriz 2).

Tendo cuidado com a escolha das roupas e a frequéncia
de trocas

Trata-se de uma das estratégias utilizadas pelas mu-
Iheres com IU para disfargar do publico possiveis escapes
de urina na roupa, como o cuidado na escolha de roupas
escuras, ndo utilizar saias ou vestidos, assim como ter
uma roupa que possa encobrir o sinal de molhado. Ade-
mais, dispor de roupas junto de si é sempre mais uma
possibilidade de providenciar a troca, principalmente para
aquelas mulheres que se negam a usar coletores.

Uma vez estava trabalhando e comecei a espirrar e urinei
tudo na calga. Eu fui obrigada a amarrar uma blusa na
cintura para poder continuar trabalhando. O pior foi que
até o meu patrdo perguntou o que eu estava fazendo com
a blusa na cintura (Atriz 5).
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Eu deixei de usar saias e vestidos. S6 uso calgas compri-
das e escuras, pois quando sai urina a cor ajuda a disfar-
car (...) (Atriz 18).

Evitando tossir, espirrar e rir

Trata-se da utilizacdo de estratégias para conter a per-
da urinaria em situagGes que se faz necessdria a interrup-
¢do de processos involuntarios e voluntarios percebidos,
como: tosse, espirros e risos.

(...) Nao posso nem ter gripe, faz um bom tempo que ndo
me da gripe; quando da, a IU piora (...) (Atriz 5).

(...) Nao posso correr, tossir e fazer esforgo, pois qualquer
movimento que envolve esforgo, a urina sai (Atriz 6).

Abstendo-se de atividade sexual

Significa a decisdo de reprimir qualquer aproximagao
do sexo oposto, mediante o medo da situagdo vexatodria
de urinar durante o coito.

(...) Nao posso nem arrumar um companheiro (...) Ainda
bem que néo apareceu (...). Também, nem ao Clube da
Vové tenho ido.

(...) Nao estou aguentando mais! (...) A noite, ndo da tem-
po de levantar para ir ao banheiro, ja tenho até uma bacia
que comprei para urinar. Perdi a confianga em mim mes-
ma (...) (Atriz 2).

DISCUSSAO

Ao inter-relacionar os componentes (categorias e sub-
categorias) relativos a experiéncia de mulheres que ne-
cessitam recorrer as estratégias paliativas ao ndo verem
perspectivas de melhora da IU, buscando compara-los e
analisa-los para compreender como se dava a interagdo
entre eles, percebeu-se no movimento da experiéncia
desse grupo a vulnerabilidade moral e psicossocial, susce-
tibilizando-as a riscos de saude e, consequentemente, de
qualidade de vida.

Analisando o tema, imbricado ao modelo tedrico do
qual foi recortado, verificou-se o componente contar com
apoio e acesso ao processo de reabilita¢éio da IU como uma
determinante capaz de romper com o desafio moral e psi-
cossocial imposto pela doenga e, portanto, preservando as
mulheres da sobrecarga gerada pela experiéncia®.

O contrario ocorreu com as mulheres do grupo que nao
se beneficiaram dessa determinante e, portanto, passiveis
a vivenciar estado afetivo suscitado pela consciéncia do
perigo de serem notadas com as roupas molhadas ou de
exalarem o odor da excregdo, perante outras pessoas. Esse
processo gera ansiedade, receio e apreensdo acerca de um
episédio ndo prazeroso e que, por sua vez, interrompe pla-
nos de vida, promovendo o sofrimento psiquico, mediante
a vulnerabilidade continua de passar pelo constrangimento
de estar transgredindo um preceito socialmente estabele-
cido: sé as crian¢as podem urinar na roupa e usar fraldas®.
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Esse processo pode ser interpretado por meio do Intera-
cionismo Simbdlico, que define a mente humana como acdo,
a qual usa simbolos e os dirige em relagdo ao self. E o indivi-
duo tentando fazer algo, agir em seu mundo. E a comunica-
¢do ativa com o self por meio da manipulagdo de simbolos.
O mundo é transformado em uma infinidade de defini¢des
por causa da mente; a agdo é resposta ndo a objetos, mas a
interpretacdo ativa do individuo a esses objetos®.

Portanto, é a interagdo simbdlica do ser humano com
o seu selfe com os outros que leva o individuo a tomar
decisGes que direcionam o curso das ag¢des. Estas sdo cau-
sadas por um processo ativo de tomada de decisdo pelo
sujeito, que envolve a definicdo da situagdo, que, por sua
vez, envolve interagdo consigo mesmo e com os outros.
Dessa forma, é a defini¢do da situagao feita pelo ator que
é central para como a agdo ocorrerd®,

A contento, interagdo ndo é somente o que estd acon-
tecendo entre pessoas, mas também o que acontece den-
tro delas. Os seres humanos atuam em um mundo que
eles definem, agem de acordo com o modo que definem
a situacdo vivenciada. Embora essa definicdo possa ser in-
fluenciada por aqueles com quem interagem, ela é tam-
bém resultado da prépria definicdo e interpretacdo da
situacdo®.

Urinar na roupa e usar fraldas é interpretado como um
comportamento ndo esperado para adultos nem para ido-
sos e a lU os expde a isso. A pessoa sob tal ameaca vexatoria
empreende movimentos, ou seja, dirige o seu self a fazer al-
go para manipular esse simbolo, impulsionando as mulhe-
res sem perspectivas de reabilitacdo a ndo se importarem
em adotar estratégias de contengdo de urina, mesmo que
estas possam comprometer ainda mais a sua saude.

Essa interpretacdo, segundo o Interacionismo Simbdli-
co, corrobora com o conhecimento produzido por outros
autores que justificam a perpetuacdo da IU como uma
epidemia silenciosa, mediante a compreensdo que as pes-
soas tém acerca da doenca, a partir de uma construgao
social relativizada por fatores culturais, caracteristicamen-
te subjetivos e mutaveis, a partir de percepcao individual
em contexto especifico de valores, objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. Para tanto, estdo sob forte influ-
éncia de modelos conceituais, nos quais o funcionamento
fisico e emocional repercute diretamente sobre papéis e
interagdo social, numa dimensdo coletiva que circunda a
vida cotidiana?.

Acrescenta-se, ainda, que essa concepg¢ao tem contribu-
ido para que as pessoas continuem a admitir a IlU como um
problema normal, ocorrido com o envelhecimento ou gesta-
¢do; portanto, sendo esperado para grupos de idosos e ges-
tantes, o que retarda a procura por métodos que amenizem
ou solucionem eventuais alteragbes no padrao vesical®?.

Para tanto, os fatores étnicos, sociais e culturais estdo
associados com a forma divergente de busca por ajuda
entre as mulheres de diversos grupos, isso porque mui-

Estratégias de enfrentamento da incontinéncia urinaria
por mulheres
Delarmelindo RCA, Parada CMGL, Rodrigues RAP, Bocchi SCM



tos individuos ainda estigmatizam e marginalizam aqueles
que apresentam problemas como a [U®,

Esses processos explicam as razdes que levam a IU
ser considerada um problema subestimado e, portanto,
frequentemente negligenciado por profissionais da sau-
de que deveriam dedicar maior atengao a prevengdo, ao
diagnéstico e ao tratamento da doenga*?,

Esse contexto ndo é diferente em outros paises, como
demonstra estudo conduzido nos Estados Unidos, em que
a sintomatologia da U é frequentemente percebida como
parte natural do envelhecimento, tanto por profissionais
da saude como pelas pessoas acometidas. Assim, menos
da metade das mulheres americanas que sofrem de IU
procuram tratamento e, quando buscam profissionais da
saude por motivos diversos, na maioria das vezes, ndo sao
questionadas sobre tais sintomas, tornando o problema de
saude invisivel e, portanto, gerando uma proporgao signifi-
cativa da patologia clinicamente n3o diagnosticada®?.

No Brasil, o médico ginecologista ainda é o profissional
da saude que mais investiga sinais e sintomas da IU em
mulheres, assim como é o que vem indicando com maior
frequéncia o tratamento cirdrgico, quando comparado
aos clinicos gerais e médicos da familia, que raramente
investigam ou n3o investigam®),

Vale ressaltar que os tratamentos oferecidos pelo SUS
a IU sdo os cirdrgicos e os medicamentosos, enquanto os
fisioterapicos sdo, na maioria das vezes, proporcionados
apenas pela iniciativa privada ou por servicos de reabilita-
¢do de universidades. Esse fato contradiz os principios que
fundamentam o SUS: universalidade, equidade e integrali-
dade, sendo um problema fundamental a falta de progra-
ma conservador especifico para atendimento de mulheres
com IU, visto que esses podem contribuir para melhorar
parte das queixas incontinentes, podendo obter a cura*?.

Esse processo, por sua vez, acaba repercutindo se-
riamente na qualidade de vida das pessoas acometidas
quando comparadas as ndo afetadas™, tornando-as sus-
cetiveis a desenvolver depressdo e doenca do panico!”,
estendendo o impacto a cuidadores, familia e ao sistema
de saude, na oferta de subsidios as demandas nos diver-
sos niveis assistenciais!*®.

Viver com IU, sem perspectivas de alcancgar a reabili-
tagdo, leva a pessoa a modificar comportamentos para se
adaptar as inconveniéncias da perda urinaria, fazendo uso
de estratégias que, na maioria das vezes, deixa a mulher
suscetivel a outras complicacGes fisiopsicossociais.

Dentre essas, a necessidade de gregaria é afetada,
uma vez que as mulheres com IU passam a vivenciar uma
experiéncia mais reclusa e solitaria, por deixarem de re-
alizar atividades sociais, de lazer e espirituais que se pro-
longam, frequentando somente lugares com disponibili-
dade de sanitarios, bem como reprimindo necessidades
relativas a sexualidade, em face da inseguranca e, con-
sequentemente, do medo de perder urina durante o ato
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sexual. Essas situacOes as levam a urinar antes do coito
ou até a se esquivarem de qualquer relacdo interpessoal
com o sexo oposto, a ponto de ndo frequentarem espa-
¢os sociais que possibilitam encontros com um provavel
companheiro.

O isolamento social tem sido apontado por diversas
pesquisas como uma consequéncia da IU"%'”), Represen-
ta fronteira na qual o individuo ndo se envolve de forma
plena, ativa e igualitaria na sociedade, com uma fungdo
social e psicoldgica que causa impacto consideravel com
a perda da autonomia fisioldgica, suscitando sentimentos
de vergonha, depressdo, ansiedade, estresse e restrigdes
sociais cotidianas, entre elas de receber visitas de amigos
e convidados em sua prépria casa*®.

Nesta pesquisa, a abstinéncia sexual também foi uma
decisdo encontrada por mulheres para se preservarem
de situagdo constrangedora perante o companheiro, fato
corroborado por outros estudos, mostrando que 26% das
mulheres incontinentes referem perdas de urina, acom-
panhadas de desconforto doloroso durante o coito (21%)
e auséncia de prazer (5%)*"). O préprio medo de perder
urina durante o coito foi apontado como fator desenca-
deador de ansiedade, s6 de pensar no ato, levando-as a
considerar sua sexualidade afetada?.

Ademais, as mulheres com IU e que fazem uso de
diuréticos para o tratamento da HAS se mostraram mais
suscetiveis a interrompé-lo, assim como a reduzirem a in-
gestdo de liquidos, principalmente quando tém que sair
de casa. Situagdo essa corroborada por outro estudo*? e
considerada preocupante, mediante o acometimento da
necessidade de homeostasia do corpo humano.

O uso diario de indutores do sono também foi relatado
por mulheres desta pesquisa, principalmente por aquelas
que passaram a sofrer com a insOnia, ao anteverem episé-
dios de enurese noturna.

Sabe-se que um dos inconvenientes do uso de indu-
tores do sono é a dependéncia quimica e psicoldgica em
médio prazo; portanto, em casos que a insOnia se configu-
ra como secundaria a outro disturbio de base, o recomen-
dado é que este seja tratado?”,

Outras mulheres se tornam preocupadas com episo-
dios de tosse e de espirros, por medo de ndo chegarem
ao banheiro a tempo®Y; para tanto, tentam reprimir esses
reflexos fisioldgicos e até os risos, como medida preventi-
va a perda urindria.

As limitagdes no exercicio das atividades laborais tam-
bém foram sinalizadas como fator de restricdo para o de-
sempenho profissional e doméstico*”, porque obrigam as
mulheres com IU a interromper suas atividades™?, princi-
palmente quando estas exigem esforco fisico**),

Soma-se aos demais a utilizagdo de coletores de uri-
na (absorventes, forros de algoddo ou fraldas), os quais
a mulheres associaram a sua suscetibilidade ao apareci-
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mento de infec¢Ges urinarias e vaginais recorrentes, assim
como de complicac@es relativas a integridade da pele.

A frequéncia de infecgdo do trato urinario (ITU) au-
menta com a idade em ambos os sexos e, na mulher idosa,
além da menopausa, alteragdes anatomo-funcionais da
bexiga relacionadas ou ndo a multiparidade contribuem
com esse aumento??,

Por ultimo, inclui-se que a escolha das roupas e a fre-
quéncia de trocas é extremamente importante, porque
ajuda a disfargar, caso ocorra a IU quando a pessoa esta
fora de sua casa. Nesse sentido as mulheres buscam usar
roupas escuras, nao trajar saias ou vestidos, assim como
ter uma roupa que possa encobrir o sinal visivel da urina.
Ademais, carregar roupas extras é sempre mais uma pos-
sibilidade de providenciar a troca.

CONCLUSAO

Ao analisar os achados deste estudo percebeu-se que a
experiéncia do grupo de mulheres com IU sem a perspecti-
va de acesso ao tratamento cirdrgico, apos tentativas frus-
tradas com o conservador, ndo esbarrou somente na falta
de condi¢do clinica, mas também no descrédito de profis-
sionais médicos sobre a efetividade do tratamento cirurgico
da IU na vida daquelas que se reconheciam em condi¢des.
Entende-se que esse contexto possa estar impulsionando
parte do grupo de mulheres estudado a vulnerabilidade
moral e psicossocial de uma experiéncia que gera sobrecar-
ga, impondo um processo de enfrentamento, por meio de
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