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RESUMO

Objetivo: Avaliar autoestima e autoimagem em 20 pacientes diabéticos com incontinéncia urinaria, atendidos em um
Centro de Educagdo em Diabetes no Brasil. Métodos: Os critérios de inclusdo foram: incontinéncia urinaria clinica-
mente diagnosticada; idade >18 anos; condi¢des fisicas e mentais para responder aos questionarios; e ter adquirido
incontinéncia urinaria apos o diagndstico de diabetes. O critério de exclusdo foi incontinéncia fecal. Trés instrumentos
foram utilizados para a coleta de dados: um questionario sobre dados sociodemograficos e caracteristicas das per-
das urinérias, a Escala de Investimento Corporal e a Escala de Autoestima Rosenberg da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de S&o Paulo. O teste do x? foi utilizado para avaliar a distribuicdo proporcional das variaveis
sociodemograficas e de caracteristicas da incontinéncia urinaria, ou seja, se havia diferenca na propor¢éo de pacientes
entre as categorias de uma variavel. Também foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis e o coeficiente de correlagdo
de Spearman. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05). Resultados e Conclusdo: Pacientes com incon-
tinéncia urindria apresentaram baixa autoestima e baixos escores nos dominios ‘imagem corporal’ e ‘toque pessoal da
Escala de Investimento Corporal, mostrando sentimentos negativos em relagdo ao préprio corpo.

DESCRITORES: Estomaterapia. Incontinéncia urinéria. Autoimagem. Imagem corporal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the self-esteem and self-image in 20 patients with diabetes and urinary incontinence who were cared
at a Diabetes Education Center in Brazil. Methods: The inclusion criteria were: clinical diagnosis of urinary incontinence;
age 218 years; physical and mental conditions to answer the questionnaires; and onset of urinary incontinence after
the diagnosis of diabetes. Exclusion criterion was fecal incontinence. Three instruments were used for data collection:
a questionnaire on sociodemographic data and characteristics of urinary incontinence, the Body Investment Scale and
the Rosenberg Self-Esteem Scale of Escola Paulista de Medicina from Universidade Federal de S&o Paulo. The y? test was
used to evaluate the proportional distribution of sociodemographic variables and characteristics of urinary incontinence,
or in other words, if there was a difference in the proportion of patients across categories of a variable. The Kruskal-Wallis
test and Spearman correlation coefficient were also used. The level of significance was set at 5% (p<0.05). Results and
Conclusion: Patients with urinary incontinence had low self-esteem and low scores in the 'body image’ and ‘personal
touch’ domains of the Body Investment Scale, showing negative feelings about their own bodies.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Urinary incontinence. Self concept. Body image.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la autoestima y la autoimagen en 20 pacientes diabéticos con incontinencia urinaria, que habfan sido
tratados en un Centro de Educacion en Diabetes en Brasil. Métodos: Los criterios de inclusion fueron: incontinencia
urinaria diagnosticada clinicamente; edad =18 afios; condiciones fisicas y mentales para responder a los cuestionarios; e
inicio de la incontinencia urinaria después del diagndstico de diabetes. El criterio de exclusion fue la incontinencia fecal.
Tres instrumentos fueron aplicados para la recoleccion de datos: un cuestionario sobre los datos sociodemograficos
y las caracteristicas de las pérdidas de orina, la Escala de Investimento Corporal y la Escala de Autoestima Rosenberg
de la £scola Paulista de Medicina de la Universidade Federal de Sdo Paulo. Se utilizé la prueba del x? para evaluar la
distribucién proporcional de las variables sociodemograficas y de las caracteristicas de incontinencia urinaria, es decir, si
habia una diferencia en la proporcién de pacientes entre las categorias de una variable. Se utilizaron también la prueba
de Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlacion de Spearman. El nivel de significancia se fijé en los 5% (p<0,05). Resultados
y Conclusiones: Los pacientes con incontinencia urinaria tuvieron una baja autoestima y puntuaciones bajas en los
dominios de ‘la imagen corporal’ y ‘del toque personal de la Escala de Investimento Corporal, mostrando sentimientos

negativos acerca de su propio cuerpo.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Incontinencia urinaria. Autoimagen. Imagen corporal.

INTRODUCAO

A continéncia pode ser considerada uma condigio essencial
para o individuo de forma individual, em ambiente familiar e
na sociedade. Relatos de pessoas que tém pouco ou nenhum
controle esfincteriano mostram que esse problema resulta
em sentimentos de vergonha e situagdes vexatdrias capazes
de interferir nos habitos de vida e influenciar no convivio
social. Por ser considerada para alguns como parte do enve-
lhecimento, as queixas sdo sub-relatadas aos profissionais
de satde, os quais também as investigam de forma redu-
zida, talvez por desconhecimento de sua epidemiologia'=.

Virios estudos apontam o impacto negativo sobre a
qualidade de vida das pessoas acometidas por essas perdas.
Apesar das incontinéncias urindria e fecal nio causarem
risco vital & saide, podem ocasionar isolamento social,
diminuigdo da autoestima e situagdes constrangedoras em
publico’™. Pesquisas acerca da incontinéncia apresentam,
em maior nimero, perdas urindrias e fecais para mulheres
260 anos e os meios de tratamento, em fungio da prevalén-
cia ser maior nesse grupo’. Para a incontinéncia combinada,
os estudos sdo escassos em nivel internacional. No Brasil,
encontrou-se somente uma publicagio até o final da reali-
zagdo deste trabalho®.

Quanto ao diabetes mellitus, um estudo realizado em
2001, no Ambulatério de Diabetes da Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (FMRP-USP), revelou uma alta prevaléncia de
sintomas digestivos nessa populagio especifica, com sintomas

de incontinéncia fecal (4,5%), constipagio (16,9%) e diarreia

128

(7,2%) em uma amostra de 153 pessoas®. Em uma investiga-
¢do sobre a caracterizagdo de idosos diabéticos atendidos na
atengdo secunddria em 2007, a incontinéncia fecal foi encon-
trada a partir do quinto ano de diagnéstico do diabetes, em
2,4% de uma amostra de 113 pessoas’. Para a incontinéncia
urindria, em uma amostra de 910 mulheres, 237 eram dia-
béticas. Essa patologia estava associada a aumento de risco
para tal enfermidade, uma vez que a incontinéncia urindria
de esfor¢o e a mista foram mais prevalentes em mulheres
diabéticas do que em nio diabéticas®.

Foi realizada uma revisdo de literatura internacional e
nacional, em que se detectou uma escassez de estudos que
avaliam a autoestima e a autoimagem nos individuos diabé-
ticos com incontinéncia urindria. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a autoestima e a autoimagem em indivi-

duos diabéticos com incontinéncia urinaria.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e transversal.
A pesquisa foi desenvolvida em um Centro Municipal de
Educagio em Diabetes (CEMED), localizado em Pouso
Alegre, Brasil. Os dados foram coletados entre dezembro
de 2012 e maio de 2013, apés aprovagio pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, sob
parecer 634.020. A amostra foi selecionada de forma nio
probabilistica, por conveniéncia. Vinte pacientes diabéticos
foram incluidos no estudo, apés assinarem o termo de con-

sentimento livre e esclarecido.
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Os dados foram coletados pelos préprios pesquisadores,
em uma sala previamente preparada, garantindo o conforto
e a tranquilidade do paciente para a emissdo das respostas.

Os critérios de inclusio foram: incontinéncia urindria
clinicamente diagnosticada; idade >18 anos; condigdes fisicas
e mentais para responder aos questiondrios e ter adquirido
incontinéncia urindria apés o diagnéstico de diabetes. O cri-
tério de ndo inclusio foi incontinéncia fecal.

As informagdes foram coletadas por meio de trés instru-
mentos. O primeiro refere-se aos dados sociodemograficos
(sexo, etnia, escolaridade, situagdo conjugal, ocupagio e renda
familiar) e clinicos (cirurgia uroginecolégica prévia, disuria,
infec¢do urindria prévia, alteragdes genitais e medicamentos)
da amostra Além disso, incluiu algumas caracteristicas de
perdas urindrias, tais como: periodo e condig¢es das perdas;
chegar a tempo no banheiro; acordar durante a noite para
urinar; perdas urindrias durante a relagio sexual; frequén-
cia e quantidade de perdas urindrias; utilizagdo e frequéncia
das trocas de recursos de contencio e de aspectos subjetivos;
mudangas em hdbitos de vida didria e relacionamento social’.

O segundo recurso foi utilizado para avaliar a autoima-
gem e consiste na versao brasileira da Escala de Investimento
Corporal (Body Investment Scale) composta por 20 itens,
divididos em trés fatores: imagem, cuidado e toque cor-
porais. As respostas estdo dispostas numa escala Likert de
cinco pontos, que varia de “discordo totalmente” (um ponto)
a “concordo totalmente” (cinco pontos). Para obter o escore
final da escala, devem-se reverter aqueles dos itens 2, 5, 9,
11,13 e 17 e somd-los. O valor total varia entre 20 e 100.
Os escores nos dominios “imagem corporal” e “toque cor-
poral” variam entre 6 e 30, e em “cuidado corporal”, entre
8 e 40. Quanto maior a pontuagio, maior é o sentimento
positivo em relagio ao corpo™.

O terceiro instrumento consistiu na Escala de Autoestima
Rosenberg da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP-EPM). A versio brasileira
¢ um instrumento especifico para a medida de autoestima,
composto por dez questdes fechadas, com as seguintes
opgoes de respostas: concordo plenamente, concordo, dis-
cordo e discordo plenamente. O escore total varia de 0 a 30,
sendo que zero refere-se 4 melhor autoestima e 30, a pior'!.

Os dados coletados foram organizados em um banco de
dados (Microsoft Excel) e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 15.0. O teste
do y? foi utilizado para analisar a distribui¢do proporcio-

nal das varidveis sociodemograficas e das caracteristicas da

incontinéncia urindria, ou seja, se havia diferenca na pro-
porcio de pacientes entre as categorias de uma varidvel.
Também foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis e o
coeficiente de correlagdo de Spearman. O nivel de signifi-

cancia foi estabelecido em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo feminino e com faixa
etdria acima de 60 anos; 8 (40%) eram casados e 17 (85%)
eram fumantes (Tabela 1).

Com relagio aos dados clinicos, a maioria dos parti-
cipantes da pesquisa possuia alteragdes no 6rgio genital;
nunca havia realizado cirurgia ginecolégica ou retal e nao
sentia dor ou ardéncias para urinar. Uma grande parte dos
pacientes nunca foi ao médico para tratar a incontinéncia
urindria; acorda 4 noite para urinar; tem perda de urina ao
tossir e sente sensagio de estar imido, porém nio urina
durante a relagio sexual (Tabela 2).

Ao analisar a Tabela 3, observa-se que a média do
escore na Escala de Investimento Corporal foi de 82,80
e na Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP-EPM,
24,95. Os totais médios nos dominios ‘imagem corporal’e
‘toque corporalda Escala de Investimento Corporal foram
baixos, caracterizando que os pacientes deste estudo apre-

sentaram alterages na imagem corporal.

DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida, a industrializac¢do e os
efeitos da urbanizagio fizeram com que a populagio brasileira
ficasse mais exposta a problemas de satde, dentre os quais,
destacam-se cincer, diabetes mellitus, feridas, incontinén-
cias urindria e fecal, hipertensio arterial, acidente vascular
cerebral, mal de Parkinson e outras doengas cronicas, nas
quais, muitas vezes, os portadores dessas moléstias apre-
sentam incontinéncia urindria. Ser idoso, diabético e ter de
conviver com esta enfermidade faz a pessoa sentir-se impo-
tente, frdgil, com medo e com altera¢do na qualidade do
sono. Tais sentimentos tém como consequéncia mudangas
na qualidade de vida, na autoimagem e na autoestima'>™".

No presente trabalho relacionado a caracterizagio socio-
demogrifica dos individuos, verificou-se que a maioria da

amostra foi constituida por pessoas idosas, com média de
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes com incontinéncia urinaria.

Variaveis n Média Mediana DP Minima Maxima
Idade 20 64,30 62,00 9,576 48 86

n % % valido % acumulado  Valor p
SEXO
Masculino 3 150 . 150 150 0027+
__Feminino ... 17 850 850 0 7 T
fotal 20 00 e
Estado avil
CGasado 8 400 400 400
. Separado .3 150 150 . 550
CSolero s 150 150 700 037
vidvo e 300 300 e
fotal 20 00 e
Fumante

Sim 17 85,0 85,0 85,0
CNao g 150 150 100 002"
Jotal 20 00 e
Etnia
 Negra 7 .50 .5 5
__Amarela 5 250 . 250 300 0,043*
_ Branca 4 700 700 e
TJotal 20 100 L1
Escolaridade
_ Alfabeto 1.5 .5 5
__Ensino médio incompleto .2 100 100 150 0.031*
_Fundamental incompleto 16 800 8o 950 ’
__Superior completo 7 1.5 .5 e
Jotal 20 100 L1
Ocupagdo
__Aposentado 0 500 500 500
. Dolar T 350 . 350 850 0.067
_Auxiliar de limpeza 2 100 00 950 ’
_ Pintor 1.5 .5 e
Jotal 20 100 L1
Renda familiar
__S3salariosminimos® 19 950 950 950 0007+
__4a6salarios-minimos 7 150 .5 00 7 o
TJotal 20 100 L1
Possuemfilhos
oSsimo 14 700 700 700 0021%
. Ngo 6 300 300 LES O
Jotal 20 100 L1
Medicamentosemuso
___Diurético/antidiarreico 7 1.5 5 5
__Duretico ... 6 300 300 350
__Laxante/diurético hipotensor ~~ ° 1.5 .5 400
__Antidiarreico ] T80 50 450 0.431
___Anti-histaminico/hipotensor ~~~ ° 1.5 .5 ! 500 ’
__Antidepressvo 7 1.5 500 550
___Hipoglicemiante 4 200 . 200 750
__Hipotensor .5 250 . 250 e
Total 20 100 100

*significancia estatistica - teste do x? (p<0,05); *saldrio-minimo = R$788,00; DP: desvio padrdo.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas relacionadas a incontinéncia urinaria.

Variaveis n % % valido % acumulado Valor p
Alteragdo no 6rgdo genital feminino .
__N&opossuem alterages 6 800 800 800 0.041%
___Possuem fissura anal/hemorroida 4 . 200 200 00 o
o fotal 20 100 o
Alteragdo no 6rgdo genital masculino .~~~
__N&opossuem alterages 9 950 950 950 0,039
__Possuem trauma/ferimento .5 50 00 o
fotal o 20 100 L
(Cirurgia ginecologica ouretal prévia
_ Nuncarealizou 3 650 650 650

Esterectomia 2 10,0 10,0 75,0
e RPCELISEEEREE 0,062
_ Pperineo 2 00 100 850
_Salpingotripsia 3 150 150 L
fotal 20 100 e
Dor, ardéncia ou dificuldade para urinar ...

Sim 8 40,0 40,0 40,0
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 0,49
o Néo 2 600 600 L
Cfotal 20 100 e
Jateveinfec¢Ges urindrias

Sim 5 25,0 25,0 25,0
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 0,012%
o Néo (R 750 750 L
Cfotal 20 100 0o
Visita ao médico por perda urinaria
_ Nenhumavez (R 750 750 750

1a2vezes 2 10,0 10,0 85,0
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 0,037+
3abSvezes 2 00 100 950
_>10vezes .5 50 L
Jotal 20 100 00
Haquantotempo perdeurina

<1 ano 8 40,0 40,0 40,0
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 0,061
la3anos 6 300 300 00
_>4aenmos 6 300 300 L
Jotal 20 100 0o
Chega ao banheiro a tempo para urinar
o Sempre A 200 200 200
_Namaioriadasvezes 7 350 350 550 0,073
_ Asvezes 5 250 250 800 ’
Nupca A 200 200 o
Cfotal 20 00 0o
Acorda a noite quando sente vontade de urinar
__Sim, acorda e vai ao banheiro [ 90,0 %0 %00
~__Sim, acorda, mas ndo vai ao banheiro .5 50 950 0,002*
_Néoacorda .5 5 L

Total 20 100 100

Continua...
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Tabela 2. Continuacao.

Variaveis n % % valido % acumulado  Valor p

Condigdo ao perder urina

© Somente aos grandes esforcos 6 300 300 00

Chowsnrressrr 10 sen w0 o
Ao caminhar rapido ou correr 50 5,0 85,0

© Commovimentos leves, mesmo deitado 3 150 150 100

CTotal 20 100 0

Perde urina durante arelaggo sexual

S Smo 2 100 00 100

N s o0 90 o 000

CTotal 20 00 0

Frequénciadeperda urinaria

 Menosdeumavezaomés 4 200 200 200

CUmaouvresvesesporsemans 50 a0 aso
Todos os dias e algumas noites 5 25,0 25,0 70,0

 Diaenmote 5 250 250 950

~ Todososdias 1 50 50 00

CTotal 20 00 0

Quantidade de perda uringria

© Sensacdo de estar levemente Gmido - 1 50 50 50

CSeodeesurimdo 13 G0 G0 00
Sensacdo de estar molhado 25,0 25,0 95,0

© Sensacdo de estar encharcado 1 50 50 00

CTotal 20 00 0

Recurso para conter a perdade urina

 Nsousam 14 700 700 700

~ Absorvente 5 250 250 950 0,047

CFralda 1 50 50 00

CTotal 20 100 00

‘Mudangas em hébitos de vida digrios

 Naohowe 8 400 400 00

S so0 9 450 - 450 850

© Sono, sair de casa e ingestdo hidrica - 1 50 50 00 0,231

© Deambulagdo, sairdecasa 1 50 50 950

© Sono,deambulagio 1 50 50 00

CTotal 20 100 00

Incontinéncia afeta suas relagdes sociais/familiar -~~~

CNeooo 1 50 50 50

Tam T 9 950 950 - 00 00027

CTotal 20 00 0

*significancia estatistica - teste do x? (p<0,05).
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Tabela 3. Andlise estatistica dos escores obtidos para a Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP-EPM

e para a Escala de Investimento Corporal.

Escala de Autoestima

Escala de Investimento Corporal

Estatistica Rosenberg/UNIFESP-EPM Dominios
- : Valor p
descritiva Escore Imagem Cuidado Toque
Escore total

total corporal pessoal pessoal
Media 2495 8280 1795 3555 1800
Mediana 2500 8200 1800 3700 1800 0,002
Moda 25 3 8 40 1
Desvio padrao 1,468 7,571 1,538 4,334 1,777

Teste de Kruskal-Wallis e de Spearman (p<0,05).

idade de 64 anos, mulheres, e individuos casados, fuman-
tes, e de cor branca. Vdrios estudos epidemiolégicos revelam
uma prevaléncia de incontinéncia urindria de 26,5% em
mulheres de 35 a 64 anos e 41% naquelas acima de 65 anos,
porém existem algumas pesquisas que descrevem uma taxa
de 49,6% em mulheres acima dos 20 anos e 45% nas que
se encontram entre 30 € 90 anos® 2,

A prevaléncia da incontinéncia urindria aumenta com
a idade; portanto, esta condigdo se tornard extremamente
comum com o envelhecimento da populaggo. Os fatores de
risco frequentemente apontados sdo, dentre outros: idade
avancada, elevado indice de massa corporal (IMC), raca
branca, paridade, menopausa, histerectomia e comorbida-
des como depressdo e diabetes. A incontinéncia urindria e
o declinio da saide sdo comumente vistos como parte natu-
ral do envelhecimento. Dessa forma, apesar de ser uma das
doengas cronicas mais prevalentes, nio ¢ frequentemente
reconhecida pelo sistema de cuidado a satde®™.

Neste estudo, 16 (80%) participantes tinham ensino
fundamental incompleto e sua renda familiar mensal era de
até trés saldrios-minimos (um salirio-minimo = R$ 788,00).
Tais achados coincidem com os encontrados por viérios

autores”?’-31

, e revelam um perfil preocupante ao reportar a
cidadania e ao respeito aos direitos humanos, pois sabemos
que quanto mais baixa a escolaridade, mais desfavoravel é
o capital linguistico dos sujeitos para questionar os profis-
sionais acerca de seus problemas de satide, do cuidado a ser
efetivado e sobre os direitos que lhes sdo inerentes. Vale res-
saltar que tal situagio ndo interfere na atuagio junto a essas
pessoas, pois a interagio entre usudrio, servigo e profissionais
de satde tem proporcionado a superagio das dificuldades
impostas por essa varidvel®.

Com relagio as caracteristicas de perda urindria, 15 (75%)
entrevistados relataram que nunca foram ao médico em

fungio da perda urinaria; 8 (40%) perdem urina hi menos

de um ano; 10 (50%) perdem urina ao tossir, rir e espirrar;
13 (65%) tém sensagio de estarem dmidos e 19 (95%) afir-
maram que a incontinéncia afeta as suas relagdes sociais e
familiar. Essas informacdes corroboram os resultados de
virios estudos>?!232627:30,

Com o aumento da perspectiva de vida das populagées
em geral, um numero crescente de idosos com diabetes
estd surgindo e, consequentemente, os casos de inconti-
néncia urindria vém aumentando. Muitos deles nio serdo
diagnosticados, em razdo de os portadores ndo buscarem
tratamento e despreparo de alguns profissionais de saide
na abordagem, no diagnéstico e no cuidado. Diversos casos
ndo serdo descobertos, porque o paciente com incontinéncia
tem medo ou vergonha de relatar 4 familia ou ao préprio
profissional de satde.

Um estudo que avaliou os conhecimentos a respeito das
vivéncias com a perda urindria entre mulheres brasileiras e
em que foi utilizada a técnica de andlise de conteido com
abordagens, revelou que as mulheres temem reagbes res-
tritivas tanto da sociedade como do profissional de satde.
Os significados da perda urindria e os sentimentos vivencia-
dos aumentaram ainda mais as dificuldades de as mulheres
expressarem seu problema para esses profissionais. O presente
estudo mostra que o significado da incontinéncia urindria
perpassa os problemas econémicos e educacionais da nossa
populagio e evidencia as inquietagdes psicolGgicas e sociais
vivenciadas por esse grupo de mulheres, ao legitimar que a
incontinéncia urindria deve ser escondida como uma forma
de protecio aos sentimentos de angustia, medo e vergonha,
e pode levar a uma vida solitdria como alternativa de sobre-
vivéncia diante das marcas profundas de um estigma que
interfere na sua qualidade de vida®.

A literatura ressalta que a intensidade com que ocorre
aincontinéncia urindria (pequena, moderada ou severa) vai

influenciar a qualidade de vida, autoestima, autoimagem
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do paciente incontinente, ou seja, quanto maior o volume
urindrio perdido, maior serd a implicagdo negativa na vida
desses individuos®. A pessoa com incontinéncia urinaria
sofre impactos fisico, psicolégico e emocional, bem como
uma sdbita destrui¢io de sua imagem corporal e da autoes-
tima, impactando de forma negativa no estabelecimento das
ordens social, doméstica e sexual. Além disso, pode exacer-
bar o medo, a dor e o sofrimento, sentindo rejeigdo por si
préprio e pelos semelhantes, fator importante perante os
amigos e familiares, bem como ter alteragbes em outras
dimensdes, tais como o humor, que tem como consequén-
cia o isolamento da sociedade e familia e privagio de lazer.

O individuo com incontinéncia urindria, ao ter as estru-
turas anatomica e fisiolégica modificadas, defronta-se com
seus conflitos e fantasias em fun¢io da imagem que ele faz
do corpo, como também daquela que fazem dele as pessoas
que o cercam. Este fato favorece a perda da autoestima, uma
vez que, ao lidar com a incontinéncia urindria, esse indivi-
duo atrai a atencio das pessoas aos valores relacionados a
eliminagdo de urina e odor e o que antes era naturalizado,
passa a ser alvo de reflexdo e revisdo. O isolamento social é
algo visivel, no entanto, é importante destacar que diante
dessa realidade ¢ imperativo que haja interagio social, jd que
esse processo contribuird para o restabelecimento da per-
cepgio da pessoa relacionada ao seu corpo e a sua prépria
autoimagem e, principalmente, contribuird para a supera-
¢do da solidao® .

No presente estudo, a autoimagem foi avaliada uti-
lizando-se a versdo brasileira da Escala de Investimento
Corporal, em que o escore médio no dominio imagem cor-
poral foi de 17,97 e no toque corporal foi de 18,00, os quais
sdo considerados baixos. Isso mostra o quanto o portador de
incontinéncia urindria estd insatisfeito com a sua imagem
corporal, motivo pelo qual muitas vezes eles recusam-se a
ser tocados. Quanto ao dominio cuidado pessoal, o escore
médio foi de 35,55. Ao adquirirem a incontinéncia urindria,
os individuos sentem que seus corpos foram modificados,
pois estdo eliminando urina espontaneamente e exalando
odor, mas assim mesmo se cuidam e tentam melhorar a
sua aparéncia, tomando banho toda vez que percebem que
escapou urina, trocando o absorvente, a roupa intima, o que
contribui para evitar o cheiro desagraddvel de urina, que
tanto incomoda a quem tem essa alteragfo.

Para avaliar a autoestima, utilizou-se a versio brasileira
da Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP-EPM e o

escore total médio foi de 24,95. Tendo em vista que o valor
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zero significa melhor autoestima e 30, a pior, pode-se dizer
que aquela dos portadores de incontinéncia urinaria é baixa.

O nosso corpo € referéncia para a interpretagio das
manifesta¢des corporais. Este, a matéria de vinculagdo das
pessoas ao mundo, antes de ser um objeto de intervencio
das ciéncias biomédicas, ¢ a dimensdo do nosso préprio
ser. O corpo € o local da experiéncia e da pritica da vida e,
portanto, a reflexdo sobre este é posterior 4 sua experiéncia.
Nesse enfoque, o modo como as pessoas vivenciam uma
doenga é primeiramente uma sintese entre corpo e cultura
para, depois, ser uma reflexo sobre a doenga®.

A imagem corporal e a autoestima, na contemporanei-
dade, estio relacionadas 4 juventude, beleza, vigor, integridade
e saude, e aqueles que nio correspondem a esse conceito
de padrio corporal poderio experimentar um significativo
senso de rejeicao®.

Nas alteragoes psiquicas, a mudanga da autoimagem e
autoestima é um aspecto que se sobressai, uma vez que o
paciente terd de redefinir sua imagem corporal, sua maneira
de se vestir e interagir com seu corpo. Quanto ao aspecto
social, a presenca da incontinéncia urindria repercute tanto
no nivel familiar, quanto no lazer e nas atividades laborais
do paciente. As alteragbes nas atividades de lazer relacio-
nam-se quase sempre 4 vergonha, fragilidade, impoténcia
ou presengca aparente de odor e umidade®.

Este estudo reforga a necessidade de se redirecionar a
atencio a satde dos pacientes com incontinéncia urindria,
buscando identificar, no cotidiano dos servigos de satde,
hospitais ou ambulatérios, e em Programas de Satide da
Familia, a presenca de altera¢des da autoestima, autoimagem
e da prépria sexualidade. Devem ser atendidas as principais
necessidades de cuidado aos pacientes com incontinéncia
urindria em seu cotidiano e é fundamental o conhecimento
do cuidador para lidar com as incapacidades dessa populagio.

Enfim, os servigos de satde ainda precisam se preparar
melhor para atender o usudrio que tem incontinéncia uri-
ndria. Faltam profissionais treinados para acolher esse tipo
de paciente. Precisamos cuidar do corpo e, principalmente,
do psicolégico desse tipo de usudrio. O didlogo, o acolhi-
mento e o apoio vao ajudd-lo a ndo se excluir por vergonha
do préprio corpo perante a sociedade.

Diante das necessidades surgidas nas ultimas déca-
das, com o aumento do niimero de pacientes com doengas
crénicas que podem levar o individuo a conviver com incon-
tinéncia urindria, torna-se imprescindivel redirecionar a

formagio académica e a qualificagdo dos profissionais de
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saude, valorizando nio somente o conteido, mas também
a pritica assistencial prestada, sendo essencial que esses
profissionais se tornem conscientes da importincia de o
paciente realizar autocuidado. Estudos futuros devem ser
conduzidos, visando 4 amplia¢do do tamanho da amostra e
a4 compreensio da magnitude de vida desses sujeitos. Este
estudo apresentou, como limita¢do, o nimero de partici-
pantes, sendo necessdria a realizagdo de mais pesquisas na

area para maior aprofundamento no tema.
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