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SIGNIFICADOS PSICOCULTURAIS DA INCONTINENCIA URINARIA FEMININA:
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O objetivo do presente trabalho foi identificar e analisar estudos da literatura em saude que abordassem
significados psicoculturais relatados por mulheres que vivenciam a incontinéncia urinaria (1U). Realizou-se
busca bibliografica nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed e Medscape. A presente revisdo identificou
que estudos apontam polissemia de significados. Os artigos foram agrupados em trés categorias eleitas como
relevantes: vivéncias segundo a faixa etéaria, vivéncias cultural-religiosas e vivéncias quanto ao autocuidado.
A pesquisa revelou que o grau de angustia experimentado e a amplitude das dificuldades estdo relacionados
tanto com a idade, etnia ou religido, quanto com a percepgdo que cada individuo tem de sua incontinéncia, o
que levara aos diferentes niveis de transtorno emocional e por procura (ou ndo) de tratamento. Além disso,
hé barreiras percebidas na manutencdo do autocuidado. Conclui-se que a IU pode gerar sofrimento e que as
mulheres incontinentes enfrentam dificuldades para lidar com esse problema.
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PSYCHOCULTURAL MEANINGS OF URINARY INCONTINENCE IN WOMEN: A REVIEW

The purpose of the present study was to identify and analyze studies in health literature about the psychocultural
meanings reported by women who experience urinary incontinence (Ul). A bibliographical search was executed
in the following databases: Lilacs, Medline, Pubmed and Medscape. The present review showed that studies
note several meanings. The articles were grouped in three categories defined as significant: according to age
experiences, cultural-religious experiences and experiences in self-care. The studies revealed that the degree
of anguish and the range of the difficulties experienced are related both with age, ethnic group or religion and
with the perception each individual has of her incontinence, which will lead to different levels of emotional
disorders and to seeking (or not seeking) treatment. Besides, barriers regarding self-care are perceived. It is
concluded that the Ul may cause suffering and incontinent women have difficulties to deal with this problem.
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SIGNIFICADOS PSICO-CULTURALES PARA LA INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA:
UNAREVISION

El objetivo del presente trabajo fue identificar y analizar estudios en salud que trataban sobre los significados
psico-culturales de mujeres que pasaron por incontinencia urinaria (1U). Fue realizada una busqueda bibliogréafica
en las bases de datos: Lilacs, Medline, Pubmed e Medscape. La presente revision mostré estudios que presentan
pluralidad de significados. Los articulos fueron agrupados en tres categorias: vivencias segun el grupo etareo,
vivencias culturales-religiosas y vivencias sobre el autocuidado. La investigacion mostré que, el grado de
angustia vivida y las dificultades se encuentran relacionadas con la edad, etnia o religién, asi como por la
percepcion que cada individuo tiene sobre la incontinencia, lo cual lo llevé a diferentes grados de trastorno
emocional y a buscar (o no) tratamiento. De la misma forma se perciben barreras en cuanto a su autocuidado.
Se concluye que la IU puede causar sufrimiento y que las mujeres con incontinencia enfrentan dificultades
para manejar este problema.

DESCRIPTORES: enfermeria; salud de la mujer; incontinencia urinaria; literatura de revision; impacto psicosocial
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U) afeta a populagdo
mundial, comprometendo mais a populacdo feminina:
uma entre cinco mulheres ja vivenciou algum episédio
dessa doenca®. Nas mulheres, a IU pode ocorrer mais
frequentemente: aos esforgos, isto €, ao fazer forca
na regido abdominal, espirrar, tossir, rir ou praticar
esportes; nos casos de bexiga hiperativa, com urge-
incontinéncia, incide como vontade forte e
incontrolavel de urinar, com grande possibilidade de
perder urina caso ndo encontre banheiro; e na
incontinéncia mista quando ha perda de urina
associada as duas situagOes, ou seja, € precedida de
esforcos e sintomas de urgéncia®.

A ocorréncia da perda urinaria nessas
situagdes implica em conseqiiéncias psicossociais mais
devastadoras do que as sequelas sobre a saude fisica,
com multiplos e abrangentes efeitos que restringem
as atividades diarias, a interacdo social, afetam a
autopercepgédo do estado de saude e a qualidade de
vida da mulher incontinente, quando comparada com
a continente. Considerando pessoas com 60 anos ou
mais, de acordo com avaliagdo da qualidade de vida
medida pelo Incontinence Impact Questionnaire (11Q),
o fator emocional mostrou-se o mais afetado.
Aproximadamente um terco dos entrevistados referiu
nervosismo, vergonha ou frustracdo por causa de sua
IU; enquanto o dominio social e o medo do odor
tiveram escore de alto impacto®, uma vez que a
perda urinéaria restringe o contato com colegas no

)

ambiente de trabalho“” e proximidade fisica com as

pessoas em geral®.

A incontinéncia atinge pessoas de todas as
idades, independentemente da condicéo
socioecondmica e cultural e, freqientemente, afeta
com maior intensidade aqueles grupos mais limitados
para a procura de ajuda, tais como o0s idosos e 0s
incapacitados fisicamente. Por ser um dos problemas
ditos silenciosos em geriatria, vindo associado ao
declinio fisiolégico da pessoa idosa, pode influenciar
certa falta de interesse por parte dos profissionais da

(6)

saude™, em particular os enfermeiros, os quais, por

sua vez, apbdiam-se inadvertidamente em velhos mitos
e em esteredtipos, como crengas de que os idosos
aceitam a IU como consequéncia natural do avanco
da idade™ e, sendo assim, refletindo também quanto
a validade de se investir no tratamento da IU em
pessoas dessa faixa etaria®.

Esses fatores podem conduzir o enfermeiro
a avaliacdo deficiente do cuidado dos idosos
incontinentes, tanto na identificacdo do problema
como no seu manejo. O conflito do estabelecimento
de prioridades clinicas para a equipe de enfermagem,
bem como os déficits da educagdo sobre IU, é citado
como barreira para promover a continéncia. Assim,
a equipe profissional necessita estar consciente do
impacto do nao tratamento da IU para os idosos e,
portanto, deve promover o estado de continéncia
tanto quanto desenvolver estratégias para a
contencido da perda urinaria®”.

Haja vista que se esta diante de um problema
delicado, muitas vezes ocultado pela desvalorizagao
dos sintomas, pelo desconhecimento ou vergonha, o
fato sugere ser problema ‘escondido’ e subestimado
tanto pelo portador como pelos enfermeiros e demais
profissionais da saude. O conhecimento sobre o
impacto da IU na populagéo, seus tipos e causas sao
aspectos fundamentais a considerar na avaliagdo do
problema e, consequentemente, para o diagnostico
e condutas adequadas®®.

Diante do exposto sobre essa disfunc¢éo
urinaria, considerou-se, aqui, como prioridade e
relevancia, a necessidade de se analisar estudos
envolvendo narrativas das mulheres com IU para
compreender suas vivéncias, bem como reacdes
emocionais associadas aos episoédios da perda
urinaria, os significados referidos a esses fendmenos
vividos. Compilou-se, assim, importantes
contribuicdes para que os profissionais da saude
aprimorem o enfoque psicolégico e o interesse em
aprofundar os conhecimentos sobre o tema.

Assim sendo, entende-se que as pesquisas
realizadas com mulheres portadoras de IU sejam

ferramentas para evidenciar as visGes e sentimentos

das pessoas incontinentes sobre seu problema e suas
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atitudes frente a perda urinaria. Portanto, o objetivo
do presente trabalho foi identificar e analisar estudos
da literatura em saude que abordassem significados

psicoculturais relatados por mulheres que vivenciam

a lu.

METODO

Trata-se de revisdo da literatura, com o
propoésito de reunir e sintetizar o conhecimento entédo
existente sobre o tema proposto, quais sao os
significados da IU para mulheres. As revisbes foram
desenvolvidas de forma criteriosa, uma vez que ha
estudos pouco numerosos sobre o assunto aqui
considerado.

Para sustentar a discussao, foi realizada
revisao bibliografica nas bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Medline (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), Pubmed e Medscape. Utilizando
as palavras urinary, incontinence, female, qualitative
study e quality life e foram selecionados, por opcéo
metodoldgica dos autores, quanto ao recorte do objeto
de estudos, aqueles redigidos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa, bem como os publicados a partir
de 1990.

Os resultados das buscas eletrénicas foram
avaliados e selecionados com a finalidade de se
resgatar artigos considerados como relevantes e
excluir aqueles de menor importancia académica na
Otica dos autores. Foram entdo seguidas quatro
etapas: (a) selecdo nas bases de dados eleitas para
obtencao dos estudos e, a partir do titulo, incluidos e
analisados os textos que faziam referéncia a IU
feminina, sendo excluidos os que focalizavam a IU
infantil e a masculina; (b) triagem dos artigos, por
meio da leitura acurada dos resumos, sendo
separados os estudos realizados sob o enfoque da
metodologia qualitativa, ou seja, aqueles que
abordavam as vivéncias e restricdes relatadas

decorrentes da perda urinaria. Foram entédo

eliminados trabalhos de cunho epidemiolégico, de
validacdo de instrumentos e de avaliagdo da qualidade
de vida com uso de escalas; (¢) na busca dos artigos
na integra para a localizagdo das publicagbes, foram
utilizados o servico de comutacao bibliografica e
acervo da Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), a
consulta ao Portal de Periodicos da Capes por meio
do sistema de busca a Biblioteca Eletronica da
Unicamp e na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e (d) processo de avaliagdo critica dos
artigos, apos leitura dos trabalhos na integra, foram,
assim, incluidos para analise final 17 estudos
realizados segundo o método qualitativo, bem como
2 publicacdes brasileiras recentes em que a
fundamentacéo e argumentacdo abrangiam o recorte
do tema proposto e complementavam os temas
relevantes da abordagem qualitativa. Por fim, 19
referéncias bibliograficas foram consideradas
pertinentes para este artigo.

Apo6s releituras do corpus (conjunto do
material coletado), na presente revisao, observou-
se estudos apontando upolissemia de significados, tal
como esperado nos resultados de pesquisas em
Ciéncias Humanas. Os dados foram tratados através
da analise de conteldo dos resultados que emergiram
nos estudos publicados e agrupados em categorias/
topicos. Visando a compreensao dos significados
atribuidos pelas mulheres nas questfes pertinentes
a vivéncia com a perda urinéaria, a analise dos dados
baseou-se nos ditos referenciais psicodinamicos.

A categorizacdo dos estudos consistiu na
definicdo das informacfes, levando-se em conta as
vivéncias relatadas nos estudos qualitativos,
agrupados por relevancia do tema, eventualmente
na repeticdo do assunto abordado, bem como na
experiéncia clinica e conhecimento teérico dos
profissionais pesquisadores. Os trabalhos levantados
foram agrupados em trés categorias vistas como
proeminentes: (1) vivéncias segundo a faixa etaria;
(2) vivéncias cultural-religiosas e, (3) vivéncias quanto

ao autocuidado.
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Tabela 1 — Publicages segundo o titulo do artigo, método utilizado, temas abordados, revista e ano de publicacdo, 2007

Titulo do artigo Método Abordagem Revista Ano
) . | . L . . Faixa etaria
1. D[scovgnng qlder women's experience Estudo qua-lltatn{q, entrevista semi Research nursing & Health 1991
of urinary incontinence estruturada; analise de contetdo .
Autocuidado
2. The meaning of incontinence: a U . . Faixa etaria
- S . Estudo qualitativo; entrevista semi- .
qualitative study of non-geriatric urinary RN DA Journal of advanced Nursing 1993
X X estruturada; analise psicolégica .
incontinence suffers Cultural- religiosas
3. General practitioners and women with Estudo quahlltan'vg; entre\{l:;ta _Sem" . British Journal of General
. . N estruturada; andlise tematica; amostra Autocuidado . 1998
urinary incontinence . Practice
proposital
4. Response to urinary incontinence by Estudo qua'lltatl,vp; entre\f|§ta 'seml— . Journal of Wound Ostomy
R X estruturada; analise tematica: software Autocuidado . . 1998
older persons living in the community e and Continence Nursing
etnografico
Faixa etaria
5. Barriers to help seeking in people with Estudo qualitativo; entrevista semi-
i P g In peop estruturada; andlise tematica; amostra Cultural- religiosas Family Practice 2001
urinary symptoms P
randdémica
Autocuidado
6. Pakistani women's perceptions and Estudo qualitativo; entrevista semi- Cultural- religiosas .
R . . A P - Nursing Standard 2001
experiences of incontinence estruturada; analise de contetdo .
Autocuidado
7. What prevents older people from
seeking treatment for urinary Estudo qualitativo; entrevista semi-
incontinence? A qualitative exploration of estruturada; analise de conteldo; Autocuidado Family Practice 2004
barriers to the use of community amostra proposital
continence services.
Faixa etaria
8. Developing a cultyral mpdel for long- Estudo qua'lltat|'v(_); entrevista semi- Cultural- religiosas Social Science & Medicine 2006
term female urinary incontinence estruturada; analise de modelo cultural
Autocuidado
9. Do nurses promote urinary continence Estudo qualitativo; grupo focal; analise
in hospitalized older people? An o q‘ » 9rupo K ! Cultural- religiosas Journal of Clinical Nursing 2006
teméatica; amostra proposital
exploratory study
10. Female urinary incontinence in China: Estudo qua_"tat',‘/?; entrevista Sptm," Cuitural- religiosas Health Care for Women
X . estruturada; andlise fenomenolégica ) 2006
experiences and perspectives N N . International
interpretativa Autocuidado
11. Restricbes causadas pela Estudo quantitativo; entrevista Faixa etaria Revista da Escola de 2006
incontinéncia urinaria a vida da mulher estruturada; andlise descritiva . Enfermagem da USP
Autocuidado
12. Urinary incontinence in Moroccan and Estudo qualitativo; entrevista semi- Cultural- religiosas .
- 8 o AP P British Journal of General
Turkish women: a qualitative study on estruturada; analise tematica; amostra Practice 2006
impact and preferences for treatment por saturagéo Autocuidado
13. Chinese women's experiences in Estudo qualitativo; entrevista semi-
. - . . P estruturada; andlise de conteldo; Cultural- religiosas Journal of Clinical Nursing 2007
coping with urinary incontinence -
amostra proposital
14. Coping with stress incontinence: Estudo qualitativo; entrevista semi- .
N . A P o " International Journal of
women's experiences of everyday estruturada; andlise de conteldo; Autocuidado X - 2007
X X . Urological Nursing
incontinences amostra proposital
15. Culturally sensitive continence care: a Estudo qualitativo; grupo focal; analise Cultural- religiosas
qualitative study among South Asian sistematica e iterativa; amostra Family Practice 2007
Indian women in Leicester. proposital Autocuidado
16. Fear of humiliation inhibits women's Estudo qua}lltgtn/_o: hernjeneuncg Faixa etaria . . .
g y fenomenoldgica; entrevista semi- Scandinavian Journal Caring
care-seeking behavior for long-term IR X o . 2007
X . . estruturada; analise psicossocial; . Science
urinary incontinence - Autocuidado
amostra proposital
17. Silent no more: elderly women's L . .
X . . . . N . Estudo qualitativo; entrevista semi- . .
stories of live with urinary incontinence in R ‘o Autocuidado Journal Gerontology Nursing 2007
estruturada; andlise tematica
long-term care
18. The impact of urinary incontinence on Estudo qua-ntltat,l\_/o; entrevista X Faixa etaria Revista Brasileira de
. estruturada;, analise descritiva; amostra 2007
female nursing personnel . . Enfermagem
proposital autocuidado
. , . Estudo qualitativo: hermenéutica -
19. The meaning of women's experience fenomenolégica: entrevista semi- Cultural- religiosas
of living with long-term urinary gica, Journal of Clinical Nursing 2007

incontinence is powerlessness.

estruturada; andlise psicossocial;
amostra proposital.

autocuidado
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VIVENCIAS SEGUNDO A FAIXAETARIA

Tem-se investigado, atualmente, com maior
frequéncia, a vivéncia da IU pelas mulheres mais
velhas, provavelmente pela maior prevaléncia apos
a menopausa, embora as alteragbes psicossociais
parecam ser expressivas em todas as faixas etarias.
Os aspectos simbdlicos, no entanto, demonstram ser
diferentes de acordo com a faixa etaria e as
particularidades da IU.

Para mulheres acima de 60 anos, os
sentimentos da perda urinaria vém construidos e
“negociados” como resultado de experiéncias
individual e compartilhada®, associam-se a certa idéia
de que se tratariam de fendmenos inevitaveis em
conseqgiéncia da idade avancada e de implicagées
do nimero de partos havidos. As mulheres descrevem

a incontinéncia como processo do tipo degenerativo(g)

e condicdo inerente & sua histéria de vida®.

Entre mulheres jovens e de meia-idade
(abaixo dos 50 anos), o problema vem percebido
como um descontrole pessoal, com determinada
perda das propriedades saudaveis do corpo, havendo
assim dificuldade significativa para o enfrentamento
da doenca. Por considerarem a IU como tabu,
percebem esse fendbmeno como nao aceitavel para a
vida social e se sentem socialmente desprezadas e
culpadas frente a eventual repulsa do grupo e
abandono por parte da sociedade®?.

As mulheres idosas explicaram que os
acidentes ou outros problemas relacionados a Ul
eram ameaga para a sua auto-estima, sendo que essa
ameaca fornecia fortes incentivos para desenvolver
sistemas eficazes do cuidado com a continéncia, os
quais ajudavam a proteger sua auto-estima. Se
fossem bem-sucedidas possivelmente poderiam
aceitar a 1U e conduzir uma vida “normal”®.

Algumas mulheres mais jovens relataram
vivenciar os sentimentos caracteristicos dos sintomas
urinarios com indiferenca ou mesmo subestima. E
notavel que mantenham certa normalidade, pois
parece existir reacdes defensivas de negacédo, uma
vez que envolve grande ajuste de esforcos com
comportamentos caracteristicos de pessoas
continentes e, freqgientemente, ndo seguem o0s
caminhos racionais para enfrentar o problema®®.

A falta de dominio da IU durante atividades
sociais se mostra presente, havendo evidéncias de
implicagbes psicoldgicas na vivéncia familiar,

profissional e no lazer. As mulheres narram medo de

perder o emprego ou de mudar de funcao por
restricoes laborais causadas por limitagcbes das
atividades que demandam esforcos fisicos e das
constantes interrup¢des para ir ao toalete, devido a

“-%)_ para as idosas, 0

maior frequéncia das micgdes
medo ao odor demonstrou ser de alto impacto na
restricdo social, sendo as praticas mais afetadas o
ato de ir a lugares onde ndo ha toalete e a realizacao
de viagens mais Iongas(s). Entre as mais jovens, além
dessas queixas, relatam vergonha quando essa
‘desgraca’ sucede em publico, principalmente em
eventos sociais com amigos e familiares e durante a
pratica de esportes®®.

Uma vez que ao corpo se aplicam cuidados
de beleza na frequente idolatria da forma fisica,
somado ao fato de que geralmente as mulheres
tendem a desejar com o corpo inteiro, com a
sexualidade distribuida por todo o corpo e néao
centrada apenas nos drgdos genitais?, a perda
urinaria restringe a interagdo sexual por se
imaginarem pouco atraentes. Para as jovens,
apontaria ‘uma velhice prematura’ que normalmente
tendem a repudiar, havendo vergonha ante a
evidéncia clara da perda da auto-estima, ressaltada
pelo medo de sofrer rejeicdo diante da incontinéncia
na atividade sexual, culpa por ndo sentir desejo e
prazer e por perder urina durante o orgasmo(s). (0]
impacto da IU era sentido nas relacbes intimas, a
vida sexual era inibida uma vez que ndo podia ser
espontanea, necessitava ser planejada, interferindo
sobre a sexualidade tanto das mulheres como de seus
parceiros(13).

As diversidades relatadas pelas mulheres
estariam relacionadas aos significados psicodinamicos
e culturais atribuidos ao corpo. Significados referidos
a esse se alteram com o envelhecimento, haja vista
que, para as mulheres idosas, a IU foi vista como
problema natural para a idade. Entre as mais jovens,
parece significar perda do controle sobre o corpo.
Observou-se que ao corpo se associam sentimentos,
discursos e praticas que estdo embutidos nas relacdes
interpessoais, alterando os aspectos emocionais das

mulheres incontinentes.

VIVENCIAS CULTURAL-RELIGIOSAS

A literatura aponta com maior frequéncia
estudos realizados com mulheres ocidentais,

principalmente nos Estados Unidos e Europa. Entre
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aqueles que estudaram mulheres de Marrocos,
Turquia, Paquistdo e India, a populagédo foi composta
por imigrantes que viviam em paises europeus®*™*®.

Parece haver semelhanca nos significados
psicolégicos da IU para mulheres que vivenciam
diferentes culturas, etnias e condi¢des sociais; no
entanto, quanto a pratica religiosa, as experiéncias
como portadoras de incontinéncia podem interferir
no seguimento de algumas religides™®™*®.

Na busca de estudos sobre relatos de
mulheres orientais que vivenciam a IU, os aspectos
psicossociais indicaram que as diferencas culturais
nao alteram os significados da perda urinaria, uma
vez que demonstraram similaridades com as
narrativas de mulheres ocidentais e orientais. Assim
como as mulheres dos paises americanos e

europeus™

, 0 corpo foi experimentado como sendo
descontrolado e a inseguranca, desespero e
impoténcia foram experimentados quando ndo podiam
controlar os acidentes e, em algumas situagdes,
levava a sentimentos de desamparo e angustia®”.
As chinesas relataram sentimentos de culpa,
solidao e isolamento emocional®®, descreveram como
perda de controle pessoal cada vez que se molhavam
de urina, sentiam estresse quando ocorria em publico
e perante os amigos o sentimento de vergonha e

a9 para as

humilhacdo era maior do que o medo
indianas que vivem em Leiscester, UK, é possivel que
estigmas sociais da populacdo do Sul da Asia
contribuam para a dificuldade que elas podem ter
em discutir os cuidados da continéncia com outras
pessoas™™®.

No subgrupo em que se analisou a identidade
religiosa, como a Islamica e Judaica, a perda urinaria
constituiu problema no seguimento do preceito

(15)

religioso* ™. Para algumas mulheres muculmanas, ser

portadora de IU significa permanecer reservada,
isolada e com sentimentos de baixa auto-estima®®.
Assim como para as judias, a incontinéncia para as
muculmanas conduziu a limitacdo da vida religiosa,

relacionada a necessidade de limpeza para a pratica
da oragao®®.

As muculmanas, entretanto, recorrem as
oragbes para minimizar suas angustias, mas esse
conforto pode ser negado por nédo estar limpa,

(18 perder urina

aumentando assim seu estresse
representaria um fendmeno sujo e pecaminoso,
vivenciando a limpeza pessoal como um grande fardo,
uma vez que se sentem sujas fisicamente quando

ocorre perda urindria e o ritual de asseio se faz mais

freqiiente para se manterem limpas®®.

Experimentar
a incontinéncia durante o cerimonial de purificacdo
torna-as imundas e impuras, sendo que, apds a
limpeza corporal, torna-se imprescindivel repetir

oracOes antes de reiniciar os rituais de purificagéo(ls’

16)

VIVENCIAS QUANTO AO AUTOCUIDADO

As mulheres, frequentemente, desvalorizam
0 sintoma quando o incdémodo causado pela
incontinéncia é pequeno, tém constrangimento em
relatar seu problema a um profissional, omitem o fato
no convivio familiar e geralmente sofrem em
siléncio™.

Para algumas mulheres, o significado da
valorizacdo do corpo que tem forgca e saude, induz
certa resisténcia a dor e é muito comum tornar-se
fator determinante para nao buscarem consulta
meédica. Muitas vezes, esperam que a doenga alcance
uma intensidade tal a ponto de impedir o uso normal
do seu corpo, sendo que as dificuldades enfrentadas
ao exprimir e descrever os sintomas ao médico faz
com que o problema seja até mesmo relevado®®®.

O acanhamento e a timidez, associados ao
desconhecimento e a falta de compreensédo da
incontinéncia como uma doencga, e a vivéncia de
diferentes significados da perda urinaria para cada
pessoa geram multiplas maneiras de autocuidar-se,
desprezando o auxilio de um profissional de saude.
As pessoas idosas, mesmo aquelas que tém contato
regular com profissionais da saude, raramente falam
de sua perda urinaria, provavelmente por vergonha
e certa concepcgédo errbnea de que nao seja um

problema de satide®*®

. Entre aquelas que acreditam
que a IU é um problema irreversivel e decorrente do
envelhecimento, parece haver melhor aceitagcdo dos
sintomas e, embora haja custos sociais, psicolégicos
e algumas vezes para com a proépria saude fisica, o
sucesso nas estratégias utilizadas para minimizar a
incontinéncia também contribui para nédo revelar o
problema a outros®V.

As interferéncias da IU na restrigdo das
atividades diarias das mulheres mais jovens parece
ndo ter significado expressivo na busca do

)

autocuidado para solucionar o problema(13 , sendo que

os fatores psicolégicos chamam a atengdo ao

reagirem a perda urinaria com apatia ou quando se

(©)

abstém de agOes reparadoras"’. Outras vivem a perda
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urinaria como tabu, tentam manipular a incontinéncia
de diferentes formas e reconquistar o poder do corpo
descontrolado e continuar a viver normalmente®?”.
Para as muculmanas imigrantes, que vivem
em paises europeus, as inibi¢cbes e limitacbes da
lingua as impedem de relatar claramente aos
profissionais de salde e de compreender inteiramente
as orientacdes que recebem, sugerindo que cuidados

inadequados podem ser adotados®*™*®.

As inibicdes
podem ser reduzidas quando tratadas por um
profissional de saude do sexo feminino. Essas
mulheres enfrentam a perda urinaria compartilhando
o problema com outras mulheres, e assim
desenvolvem estratégias para conviver com a
incontinéncia, tal como tentar reduzir o nimero da

(16.18) A deficiéncia

incidéncia gerenciando os episodios
na procura de ajuda parece estar também relacionada
a caréncia de conhecimentos sobre sua anatomia,
fisiologia e os tratamentos disponiveis®®.

Por outro lado, a postura de alguns
profissionais da salude pode causar inibicdo e impedir
que a mulher expresse suas queixas durante a
consulta, assim como é necessario compreender as
identidades culturais e religiosas da populacao
atendida. As atitudes e praticas desses profissionais
sédo, notadamente, barreiras para que as pessoas
busquem conselho ou ajuda. Se os profissionais
perguntassem rotineiramente sobre os sintomas
urinarios provavelmente as mulheres verbalizariam
e procurariam mais ajuda®??.

As mulheres idosas com IU, que viviam em
instituicbes de longa permanéncia, expressaram
preocupagdes comuns nas experiéncias vivenciadas
com a perda urinaria e relataram que a cultura
institucional pode influenciar em mudancas na pratica
de enfermagem, relacionadas ao cuidado
individualizado, sugerindo oportunidades para

educativas de saude

(23).

proporcionar medidas
relacionadas a qualidade de vida

Entre as pessoas que procuram o auxilio do
profissional de salde, essas desejam mais informacao
sobre as causas, os tratamentos e 0s mecanismos
para lidarem com o problema. As mulheres solicitaram
melhor interagéo com esses profissionais e identificou-
se a necessidade de discussdo e maior conhecimento

oY, A forma de se realizar essa

a respeito do assunt
comunicagdo é relatada como prioridade para o
diagnostico e estabelecimento de vinculo e empatia
para buscar e determinar o método de ensino mais
adequado para facilitar a compreensao e, assim, a

adesdo ao tratamento®.

E necessario envidar maiores esforcos, em
especial dos profissionais da saude, para conhecer o
que cada pessoa sente sobre a sua condi¢cao, como
lida com o problema cotidianamente e como se rege
em relagdo aos significados simbdlicos desse
fendbmeno.

As barreiras pessoais e dos profissionais da
saude encontradas pelas mulheres no momento da
procura por ajuda estimulam a improvisar meios para
adaptacdo da perda urinaria, muitas vezes pouco
adequadas e até ineficazes. As mulheres adotam
medidas de autocuidado como forma de minimizar a
perda urinaria, embora elas reconhecam que muitas
sdo prejudiciais a saude, tal como o uso continuo de
absorventes higiénicos e a restri¢cdo hidrica, que
podem desencadear problemas dermatoldgicos e

infeccbes urinarias®*®?%.

CONSIDERACOES FINAIS

Um dado importante na revisdo da literatura
da saude e biomédica foi a constatacdo de que as
pesquisas publicadas sobre a incontinéncia urinaria,
em geral, oferecem poucas referéncias de relatos
colhidos com mulheres sobre como seria angustiante
essa doenca e os diversos problemas psicossociais
decorrentes, uma vez que se molhar de urina consiste
em experiéncia pessoal bastante embaracosa.

Os estudos aqui considerados revelam que o
grau de angustia experimentado e a amplitude das
dificuldades ndo estdo somente relacionados com a
idade, etnia, religido. Mas também com as reacdes
de cada pessoa e como cada individuo percebe a sua
incontinéncia, pois os significados relacionados aos
problemas de salde sado estruturantes em nossas
vidas. Sabe-se que reacfes com diferentes graus de
transtorno emocional frente a esse problema urinario
podem destruir a confianca e o respeito que o individuo
tem por si e impedir a procura por ajuda.

No que tange as implicacbes para a pratica
de enfermagem, esses resultados podem ser usados
como guia de procedimentos para diminuir ou eliminar
as barreiras percebidas na manutencdo do
autocuidado, facilitar a execugdo das intervencdes
para a reducao da perda urinaria e promog¢ao da
continéncia, com um desejado enfoque educativo que
privilegie discussdes abertas, durante as quais as
mulheres possam relatar e compartilhar suas vivéncias

e sentimentos.
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