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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina, e pode ocasionar problemas fisicos, emocionais,
sociais e econémicos. Objetivo: Despertar nos profissionais de salide, bem como nos gestores de salde, a dimensé&o
da problemética referente a incontinéncia urinaria. Métodos: Trata-se de uma reflexdo tedrico-critica oriunda dos resul-
tados de uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pés-graduacdo (Mestrado) em Enfermagem da Universidade
Federal do Piauf sobre a falta de conhecimento por parte das mulheres com incontinéncia urinaria quanto a referida
condigéo. Resultados: O conhecimento destas mulheres sobre esta problematica é insuficiente para promover o auto-
cuidado e/ou buscar auxilio profissional. Conclusdo: Faz-se necessario discutir sobre as possibilidades de informacéo
e de cuidados que podem ser dispensados as mulheres incontinentes, por meio de uma busca tedrico-pratica dos prin-
Cipais tipos de tratamento para tal enfermidade, bem como refletir sobre as a¢des que os profissionais de salde, os
orgdos publicos e os vefculos de comunicagéo tém feito e podem fazer em prol da melhoria da qualidade de vida das
mulheres incontinentes.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is the involuntary loss of urine that may result in physical, emotional, social, and
economic problems. Objectives: To awaken health professionals and health managers to the dimension of the
urinary incontinence problematics. Methods: This is a theoretical and critical reflection based on the results of a
master’s thesis of a Graduate Master Program in Nursing from University Federal do Piauf about lack of knowledge by
women with urinary incontinence with regard to this condition. Results: Knowledge of incontinent women on urinary
incontinence is insufficient to promote self-care and/or seek professional help. Conclusion: Discussion about the
possibilities of information and care provided to incontinent women through a theoretical and practical search of the major
types of treatment for such disease is necessary. In addition, we should reflect on the actions that health professionals, public
bodies, and communication vehicles have done and can do to improve the quality of life of incontinent women.
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RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina, que puede causar problemas fisicos,
emocionales, sociales y econdmicos. Objetivos: Despertar en los profesionales de salud y gestores de salud la dimensién
de la problemadtica referente a la incontinencia urinaria. Métodos: Se trata de una reflexion tedrica y critica de los
resultados de una tesis del Programa de Posgrado (Maestro) en Enfermeria de la Universidad Federal de Piauf sobre la
falta de conocimiento por mujeres con incontinencia urinaria sobre esta condicion. Resultados: El conocimiento de esas
mujeres sobre este problema es insuficiente para promover el auto-cuidado y/o buscar ayuda profesional. Conclusion:
Es necesario discutir sobre las posibilidades de informacion y atencién que pueden ser suministrados a las mujeres
incontinentes, por medio de la bdsqueda tedrico y practica de los tipos principales de tratamiento para esta enfermedad,
y reflexionar sobre las acciones que los profesionales de salud, organismos publicos y vehiculos de comunicacion han

hecho y pueden realizar hacia la mejora de la calidad de vida de las mujeres incontinentes.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento. Incontinencia urinaria. Mujeres.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) é definida pela International Society
of Continence e pela International Urogynecological Association
como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, e no
raramente pode desencadear prejuizos a vida cotidiana das
mulheres, principalmente isolamento social, depressao, proble-
mas fisicos e de ordem econémica’. E uma questio que tem
sido pauta de discussGes entre alguns profissionais de satde, tais
como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, dentre
outros, 0s quais se preocupam em oferecer uma melhor quali-
dade de vida as pessoas que lidam com esta doenga.

Segundo Buckley e Lapitan?, a prevaléncia de IU em
todo o mundo varia entre 25 e 45%. Outros estudos evi-
denciaram uma média de IU de 27,6% no sexo feminino
e 10,5% no masculino. Tal enfermidade se faz presente em
aproximadamente 20 a 23% das mulheres na faixa etdria dos
30 aos 39 anos, aumentando para 25 a 30% dos 40 a 49 anos,
mantendo-se assim até os 75 a 89 anos, quando ocorre um
novo crescimento para 30 a 35%, e apds os 90 anos, a pre-
valéncia chega a 35%°. Assim, hd um aumento diretamente
proporcional 4 idade, que pode atingir até 50% das mulheres
em alguma fase de suas vidas®>.

A TU é um agravo da saide de incidéncia e prevalén-
cia crescentes, especialmente em mulheres, sendo o tipo
mais comum a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE),
ou seja, quando a perda de urina ocorre por esforgos,
exercicios, espirro ou tosse. A IUE estd associada a quase
50% dos casos, pois além da anatomia feminina favorecer
esta ocorréncia, as altera¢des hormonais e os efeitos pro-
vocados por gestacdes e partos podem propiciar o des-

locamento e enfraquecimento dos musculos perineais*.

Desse modo, percebe-se que a problemitica da IU é mais
frequente em mulheres e, dentre estas, podem ser observados
como fatores de risco associados 4 sua ocorréncia: diabetes
melitus; medicagbes anti-hipertensivas; tabagismo; doencas
pulmonares, como a doenga pulmonar obstrutiva cronica;
gestagdes e partos; alteragdes hormonais; infec¢bes do trato
urindrio; sobrepeso; cirurgias pélvicas e, para alguns pesquisadores,
ainda néo comprovado cientificamente, a atividade fisica de alto
impacto associada ao esforgo fisico’”.

No entanto, j4 existem varios tipos de terapias adotadas para
a melhoria e até mesmo cura da incontinéncia urindria, como
o tratamento conservador com o uso de firmacos, os exercicios
que podem melhorar a sustentagio e a tonicidade da muscula-
tura pélvica e perineal, a cinesioterapia, a eletroestimulagio, o
bigfeedback, os cones vaginais, os tubos, a terapia comportamen-
tal e as cirurgias. Salienta-se que propostas de atividades fisicas
podem ser desenvolvidas no sentido de melhorar a continéncia,
nas quais sdo incluidos exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico®, que podem ser realizados até mesmo em domicilio,uma
vez previamente orientados por um profissional especializado.

Portanto, objetiva-se com esta reflexdo despertar nos profis-
sionais de saide, bem como nos gestores de saide, a dimensao
da problematica da IU.

METODOS

Trata-se de uma reflexdo teérico-critica oriunda dos resul-
tados de uma dissertagdo de mestrado do Programa de
Pés-Graduagio (Mestrado) em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui acerca da falta de conhecimento, por parte

das mulheres com IU, relacionado a referida condiggo.
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Além disso, em fungio da inquietagio da primeira autora
diante da experiéncia enquanto enfermeira por sete anos
em clinica especializada de Urologia, onde se evidenciou a
desinformag¢io da demanda feminina com IU com relagio
ao problema com o qual conviviam, emergiram questiona-

mentos que serdo abordados nos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por que muitas mulheres nao
conhecem os tratamentos para a
incontinéncia urinaria?

Apesar do conhecimento cientifico produzido e das tecnologias
desenvolvidas na tentativa de minimizar as consequéncias
provocadas pela IU, acredita-se que as informagdes e os
métodos para a sua correcio ainda nio foram veiculados a ponto
de repercutirem positivamente na satide da populagio feminina
incontinente, pois, de acordo com os resultados encontrados na
pesquisa em questdo, mais de 50% das mulheres participantes
do estudo (n=306) nio conheciam os diversos aspectos da IU,
COmo suas causas, seus tipos e seu tratamento, os quais seriam
adequados e talvez suficientes para melhorar a continéncia. Diante
desses fatos, questiona-se por que grande parte das mulheres nio
tem conhecimento sobre a IU e os seus tipos de tratamento?

Vivemos atualmente em um mundo globalizado onde
as informagdes sdo veiculadas de forma instantanea, prin-
cipalmente as pessoas que possuem algum tipo de acesso
aos veiculos de comunicagio. As politicas de satde tém
sido implantadas e implementadas com o propésito de
beneficiar a comunidade, contribuindo com a identifica-
¢do e o tratamento de agravos que incidem e prevalecem
em meio 4 quantidade enorme de desinformagio (e a IU
¢ um deles). Mesmo assim, é notdria a inércia tanto das
pessoas acometidas pela IU como dos profissionais no
sentido de trazer 4 tona este silencioso problema que é
mascarado pelo descaso, pela omissdo e acomodagio de
ambas as partes. Seria o constrangimento das mulheres em
ndo querer se expor a principal razdo para tal? Ou talvez
a “falta de tempo”, a “dificuldade de investigar” ou até
mesmo o “despreparo” dos profissionais em querer ou
poder explorar melhor esta queixa?

Por estes e talvez por outros motivos, a IU muitas vezes
¢ subnotificada, pois o estereStipo que a doenga traz consigo

dificulta o seu diagnéstico e, por conseguinte, o tratamento de

muitas pessoas que sofrem com a incontinéncia, as quais prefe-

rem se ocultar frente a problematica.

Refletindo o acesso as
informacgdes sobre a
incontinéncia urinaria

Baseando-se em tais questdes, propde-se uma reflexdo
quanto a necessidade de acessibilidade as informagdes
sobre este problema de saide de repercussoes tdo negati-
vas a vida das pessoas. Questiona-se por que nio sugerir
ou idealizar uma campanha nacional de divulgacio para
prevenir e promover a satude das pessoas que vivenciam a
IU? Por que pouco se veicula na midia sobre o problema?
Nio seria oportuno a IU estar presente de maneira enfi-
tica nos histéricos de saide das institui¢des para que se
busque tal diagndstico no momento em que admitimos ou
avaliamos um(a) paciente? Acredita-se que, dessa forma,
seria possivel dar atengdo a um problema que tem provado
a sua dimensdo, apesar de ser apenas mostrado por trds
de discursos nio espontineos de pacientes que convivem
com o problema, relatados por meio de entrevistas dire-
cionadas como pesquisas e trabalhos de campo realizados
por profissionais que insistem e nio desistem em tentar
demonstrar que a IU é um problema que precisa ser pelo
menos reconhecido como uma doenga.

Muitas pesquisas jd foram desenvolvidas e publica-
das em periédicos nacionais e internacionais, produzi-
das por profissionais diversos da drea de saide, tais como:
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e psicélogos. Talvez
estes sejam os mesmos que se deparam muitas vezes com
a clientela feminina incontinente durante suas avaliacdes
de satide em consultas e até mesmo em internagdes. Assim,
acredita-se que algo benéfico em relagio a continéncia é
socializado por tais profissionais entre as pessoas acome-
tidas por este problema, pois se encontram excegdes, ou
seja, mulheres conhecedoras de sua problematica (a IU),
o que chega a ser surpreendente quando nos deparamos
com uma mulher que conhece algo sobre seu problema.

No entanto, ainda é perceptivel, na vivéncia da primeira
autora, o subjulgamento da IU por outros profissionais de
saude que, mesmo inseridos nesse contexto, nio a valori-
zam como problema de satide, passivel de provocar alte-
ragbes que variam desde fisicas a graves problemas emo-
cionais. Infelizmente, muitos especialistas do nosso meio

ainda desconhecem que aproximadamente 200 milhdes de
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pessoas no mundo apresentam algum tipo de IU, e que uma
em cada quatro mulheres com idades entre 30 e 59 anos

jé vivenciou algum episédio de TU™.

CONCLUSAO

A desinformagio provocada pelos diversos fatores citados
nesta reflexdo parece ser o obsticulo para a sensibilizagio e
consequentemente para o inicio da tomada de consciéncia
do problema da IU por parte das mulheres incontinentes.
No entanto, o medo de expor seus sentimentos, a sua
dignidade e o seu valor perante o profissional e até mesmo
a sociedade termina por tornd-las omissas frente 4 perda
do controle urindrio, comprometendo a autonomia do
funcionamento de seu préprio corpo, 0 que repercute muitas
vezes na nio aceitagdo do companheiro, na sua sexualidade,

autoimagem e autoestima, desencorajando a sua busca por
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