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VISION DE LAS MUJERES
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RESUMO: O objetivo deste estudo qualitativo foi compreender as repercussdes da incontinéncia
urinaria na vida de mulheres e conhecer o significado das crencas, valores e atitudes de TER
incontinéncia e SER incontinente. O método utilizado foi a histéria oral tematica e a coleta de dados
ocorreu de agosto a outubro de 2005 em dois momentos distintos. Inicialmente com a aplicacao de
instrumentos especificos para incontinéncia urindria e posteriormente foram coletados os dados
subjetivos por meio de entrevistas com questdes semi-estruturadas. Utilizando a andlise tematica,
encontramos quatro unidades centrais — percebendo que a perda ndo é normal, tendo sentimentos
diante da perda, tendo que assumir a incontinéncia urinaria, tendo que ter controle para ndo perder
ou cheirar urina. Identificamos, pela anélise das unidades, a apreensao do fendémeno SER incontinente
compreendendo que as mulheres possuem estratégias individuais para lidarem com a relagao dialética
entre o SER e o TER incontinéncia urinaria.

ABSTRACT: The objective of this qualitative research was to better understand the repercussions of
urinary incontinence in women'’s lives and to learn the meaning of the beliefs, values, and attitudes
of HAVING incontinence and BEING an incontinent person. The method utilized was the thematic
oral history and data was collected from August to October of 2005 in two different periods. First,
we applied specific instruments for urinary incontinence. Afterwards, subjective data was collected
using interviews with semi-structured questions. Through thematic analysis, four thematic fields
were found — realizing that loss is not normal, having feelings in facing the loss, having to accept
urinary incontinence, and having to have control not to lose or smell urine. We concluded, using
unitary analysis, the apprehension of the phenomenon of BEING incontinent, understanding that
women have individual strategies for dealing with the dialectic relationship between HAVING urinary
incontinence and BEING an incontinent.

RESUMEN: El objetivo de este estudio cualitativo fue comprender las repercusiones de la incontinencia
urinaria enla vida de las mujeres y conocer el significado de las creencias, valores y actitudes de TENER
incontinencia y SER incontinente. El método utilizado para el analisis fue la historia oral temética. Los
datos fueron recolectados en los meses de agosto a octubre de 2005, en dos momentos distintos. En un
primer momento, se emplearon instrumentos especificos para la incontinencia urinaria, y en un segundo
momento, se recolectaron los datos subjetivos por medio de entrevistas con preguntas parcialmente
elaboradas. En el analisis surgieron cuatro temas centrales — dandose cuenta de que la pérdida no es
normal, teniendo sentimientos relacionados con la pérdida, obligadas a asumir la incontinencia, la
necesidad de tener control para no perder u oler a orina. Por medio del analisis de las unidades, pudimos
concluir que las mujeres poseen estrategias individuales para lidiar con la relacién dialéctica entre el
SER incontinente y TENER incontinencia urinaria.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é uma condicao
angustiante e incapacitante, causando morbidade,
afetando a vida nos aspectos social, psicoldgico,
ocupacional, doméstico, fisico e sexual de 15 a 30
% de mulheres em todas as idades.! A IU é um
significante problema de satde com dimensdes
mundiais, dado ao impacto social e econémico que
causa na vida dos individuos e reflete na relacao
que tém na sociedade.?

A IU, de acordo com os sintomas, pode ser
classificada em trés tipos principais: a inconti-
néncia urinaria de esfor¢o, quando ocorre perda
involuntaria de urina durante o esforco ou exerci-
cio ou ao espirrar ou tossir; a urge-incontinéncia,
caracterizada pela queixa de perda involuntaria
de urina acompanhada ou imediatamente pre-
cedida por urgéncia e a incontinéncia urindria
mista, quando ha queixa de perda involuntaria de
urina associada a urgéncia e também aos esforgos,
exercicio, espirro ou tosse.’

Quanto ao tipo de incontinéncia podemos
encontrar indices de 42% de incontinéncia urina-
ria mista, 38% de incontinéncia de esforco e 18%
de urge-incontinéncia.* Outros valores similares
foram encontrados em mulheres chilenas que
possuiam 46,1 % IU mista, 40,7 % com IU de esforgo
e 13,2% com urge-incontinéncia.’

No Brasil sdo poucas as descri¢des quanto a
prevaléncia da IU na populagdo brasileira. Esses
valores sao descritos de acordo com o tipo de IU
sendo restritos os estudos por inquérito popu-
lacional. Observou-se em mulheres climatéricas
que 35% delas apresentavam queixa de incon-
tinéncia urinéria de esforco.® Em outro estudo,
com profissionais de enfermagem, a prevaléncia
do sintoma de perda urinaria foi de 27,5% na
populagdo estudada, com maior ocorréncia da IU
mista (33,8%), seguida pela de esforco (27,5%) e
pela urge-incontinéncia (20%).”

Nos adultos e idosos hospitalizados em
um hospital escola localizado no municipio de
Sao Paulo identificou uma prevaléncia total de
35% de incontinéncia urindaria e parciais de 48%,
37% e 22% respectivamente nas clinicas cirtrgica,
obstétrica e médica.® A IU possui uma preva-
léncia consideravel tanto no Brasil quanto no
exterior, merecendo destaque entre as pesquisas
cientificas. O crescente nimero de mulheres em
processo de envelhecimento torna necessario o
desenvolvimento de estudos que abordem as
mais diversas facetas da IU.

As conseqiiéncias que a IU pode gerar no
individuo atingem uma ampla esfera que envol-
ve trauma psicolégico, ansiedade e sentimentos
como solidao, culpa e humilhacdo; além de res-
tricdes no convivio social e sexual.’ A vivéncia
com a IU leva a mulher realizar os mais diversos
mecanismos de modificacdes comportamentais
para se adaptar as inconveniéncias da perda
urinaria como: uso freqiiente de perfumes de
odor forte; utilizagdo de roupas escuras; dimi-
nuicdo da ingesta hidrica; suspensao por conta
proépria de farmacos que estimulem a eliminacao
urindria; uso de absorventes ou protetores para
controle da perda urindria; procura imediata
pelo banheiro em locais publicos, além de evi-
tarem o convivio social.

Apesar de a IU ocasionar alteracdes na vida
das pessoas que a vivenciam, um grande nimero
de mulheres com queixa de IU persistente leva
um longo periodo para procurar assisténcia
adequada, fato que pode ser explicado devido
a fatores culturais, familiares ou ainda pelo
constrangimento, aliado ao desconhecimento
de possibilidade terapéutica.’ Tais achados
propiciam o questionamento que a busca pelo
tratamento pode ser influenciada pelas crencas
e valores que as mulheres possuem acerca do
que € ser incontinente.

Assim, os objetivos do estudo sao de conhe-
cer o significado das crengas, valores e atitudes de
mulheres sobre ser incontinente e ter incontinéncia
urindria e; avaliar as repercussoes da incontinén-
cia urindria na vida de mulheres com queixas de
perdas urinérias.

METODO

Tipo de estudo

Este estudo qualitativo foi construido por
meio do método da Histéria Oral Tematica, que
se relaciona a padrdes culturais, estruturas so-
ciais e processos historicos individuais capazes
de dar corpo ao imagindrio coletivo, buscando a
sua esséncia nas conversas sobre a memoria dos
que viveram e o impacto que essas experiéncias
tiveram em suas vidas.""2

Local do estudo

Realizado em um ambulatério de Enferma-
gem em Uroneurologia e Urologia Feminina de
um hospital pablico de grande porte na cidade de
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Sao Paulo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
protocolo N°169/2005.

Sujeitos do estudo

Participaram do estudo seis mulheres es-
colhidas por apresentarem queixas de perdas
urindrias de pelo menos uma vez por semana nos
altimos trés meses, por estarem em condigdes
fisicas e mentais de serem entrevistadas e por
concordarem em participar da pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para a selecdo ndo consideramos o diagnoéstico
médico sobre o tipo de IU apresentada e sim os
relatos das perdas urinarias independentemente
da classificacao do tipo de incontinéncia.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de
agosto a outubro de 2005, em dois momentos
distintos com um intervalo entre eles inferior a
30 dias. No primeiro, realizamos a caracterizagao
demografica, sécio-econémica e das condigdes
de satide utilizando instrumentos com questdes
fechadas especificos para IU recomendados pela
Internacional Consultation Society. No segundo, co-
letamos os dados qualitativos por meio da técnica
da entrevista, utilizando um instrumento com
questdes semi-estruturadas que abordaram ques-
toes relativas a experiéncia da perda urinaria. As
entrevistas foram gravadas, catalogadas e trans-
critas pela pesquisadora visando assegurar o sigilo
acordado com as depoentes. Elas duraram entre
60 a 90 minutos de gravacao. Utilizamos nomes de
cidades italianas para identificar as narradoras e
assim garantir o anonimato acordado com elas.

A necessidade de obter dados quantitativos
visou uma primeira aproximagdo com as narrado-
ras para identificar questdes relacionadas ao fato de
terem perda urinaria e com isso, preparar o cenario
e construir um instrumento com questdes semi-
estruturadas para operacionalizar as entrevistas.

Analise dos dados

As informacgdes que foram subtraidas no
primeiro contato permitiram a identificacao da
objetividade de TER incontinéncia. Enquanto
que as narrativas, extraidas no segundo encontro,
possibilitaram a interpretacdo de dados subjetivos

sobre o sentimento de SER incontinente para cada
mulher. Optando por esse tipo de andlise, jungdo
dos dados objetivos aos subjetivos, pudemos am-
pliar a visdo sobre a tematica da IU. Para opera-
cionalizar a andlise seguimos as seguintes etapas:
ordenacao e classificacdo dos dados obtidos nos
textos (empiricos e tedricos), buscando relacionar
as categorias analiticas (tedricas) e as empiricas;
realizacao de andlise critica relacional entre os
dados classificados e as categorias selecionadas
dos campos tematicos.

RESULTADOS

Os resultados da juncao dos dados objeti-
vos com 0s subjetivos nos permitiram identificar
a maneira de abordar as mulheres com perdas
urindrias. A relacdo da subjetividade com a
objetividade dos dados, mostrou a relagdo sen-
timento e razao.

Na Figura 1 apresentamos esquematicamen-
te a relacdo dialdgica por nds trabalhada entre o
SER incontinente e o TER incontinéncia.

Sentimento Razao
Subjetividade Objetividade
(valor) = (fato)

Ter incontinéncia
“Penso, logo existo”

Ser incontinente
“Sinto, logo existo”

Figura 1 - Relacao da subjetividade com a obje-
tividade dos dados: sentimento e razao

As mulheres apreenderam a IU no momento
em que objetivaram a doenga e conferiram o valor
ao adoecimento. As seis mulheres entrevistadas
estavam inseridas na faixa etaria de 39 e 73 anos;
trés eram casadas, uma vitiva, uma separada e
a outra solteira. Cinco referiram ser brancas e
uma negra. Quanto ao grau de escolaridade, trés
possuem o ensino fundamental completo, uma
incompleto e as outras duas realizaram o ensino
médio, sendo que uma completou e a outra nao.
No Quadro 1 apresentamos as informagdes sobre o
TER incontinéncia, aproveitando para caracterizar
os sujeitos do estudo.

O acompanhamento ginecolégico era reali-
zado por cinco mulheres, sendo que apenas duas
destas afirmavam manter atividade sexual, quatro
estavam na menopausa, porém trés relataram os
sintomas. A terapia de reposicao hormonal era
realizada por apenas uma destas mulheres.
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Quadro 1 - Dados de avaliacdao da infec¢do urinadria das mulheres com perda urinaria. Sdo Paulo -

SP, 2007.
Categorias Sujeitos
Roma Veneza Verona Milao Cotorna Amalfi
Diagnéstico médico IU esforco IU esforco U esforgo . Ur.geA- . Ur.geA- . IU mista
incontinéncia incontinéncia
Tempo de queixa 1 a3 anos 3 abanos > 5 anos > 5 anos > 5 anos 3 abanos
Temp9 para procurar 1 a3 anos 1a3anos <1 ano > 5 anos > 5 anos 1a3anos
atendimento
Tratamento anterior para IU Nao Nao Sim Sim Sim Nao
Tipo de queixa IU de esforco IU de esforco  1U mista IU mista IU mista U mista
Nocturia Sim Nao Sim Sim Sim Sim
T 1a2 1a2 1a2 3a4 1a2
Frequéncia . _ . . . .
vezes/noite vezes/noite vezes/noite  vezes/noite vezes/noite
Protegao Sim Sim Sim Nao Sim Sim
para perdas
Tipo de protegao Absorvente  Absorvente Absorvente _ Toalhinha  Absorvente
Numero de protetores/dia 1a2 1a2 1a2 _ 1a2 3a4

Quanto ao quadro obstétrico, cinco mulheres
referiram gestagdes anteriores variando de uma a
trés gestacdes; uma relatou 14 gestagdes. Quatro
mulheres tiveram parto normal, uma foi subme-
tida ao parto cesarea e a outra teve tanto parto
normal quanto cesariana.

Os resultados dos dados subjetivos foram
construidos valendo-se do contetido obtido nas
narrativas. Deste processo de andlise emergiram
quatro unidades temadticas: percebendo que a perda
ndo é normal, sentimentos diante da perda urindria,
tendo que assumir a incontinéncia urindria e ter
controle para ndo perder e/ou cheirar urina.

DISCUSSAO

A juncao da relagao entre o TER incontinén-
cia e SER incontinente, permitiu a compreensao
da relagdo dialégica entre o SER e TER, uma
vez que amplia a compreensao da totalidade da
mulher que perde urina, permitindo desta forma
uma assisténcia de enfermagem humanizada. A
experiéncia-base da vida humana é o sentimento, o
afeto, o cuidado e ndo apenas o cogito cartesiano. A
razao nao explica tudo nem abarca tudo; da mesma
forma que o sentimento ndo expressa a totalidade
do ser. Razao e sentimento precisam andar juntos,
redescobrir que sao dimensdes do mesmo corpo —
portanto inseparaveis. Desta combinacao nasce o
cuidado — a esséncia concreta do ser humano.”

A analise dos resultados indicou que as
mulheres deste estudo estdo na faixa etaria en-
contrada na literatura.'*"> A idade das depoentes
foi semelhante a de outras mulheres em trabalhos
nacionais.® Em outro estudo, 60,78 % das mulheres
estavam com 45 a 60 anos, 31,38 % possuiam idade
inferior a 45 anos e 7,84% com mais de 60 anos.'
Esses achados contribuem para desmistificar que
a IU acomete apenas, ou principalmente, idosas.

Na avaliacdo da IU, o diagnéstico médico
quanto ao tipo de IU diverge de acordo com a
populacao estudada. Em um estudo desenvolvido
na Europa, 35% da populagdo apresentou perda
urindria nos ultimos 30 dias, sendo a incontinéncia
de esforco ou estresse o tipo mais prevalente. Os
parametros foram os seguintes: 37% de incontinén-
cia por estresse, 20% de urge-incontinéncia, 33% de
incontinéncia mista e 10% de outros tipos de IU.»
Houve proximidade em outra populacao, na qual
40,7% foram de incontinéncia por esforgo, 46,1%
incontinéncia mista e 13,2% urge-incontinéncia.®
Valores similares foram encontrados numa pesquisa
brasileira, 33,8 % manifestaram sintomas de incon-
tinéncia mista, 27,5% de incontinéncia de esforco,
20,0% de urge-incontinéncia, 16,2% de outros tipos
de incontinéncia urindria e 2,5% nado respondeu.’

A noctdria foi referida pelas depoentes, suas

principais causas sao: a diminui¢do da capacidade
vesical e/ou o aumento na produgdo de urina
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no periodo noturno, podendo estar associada a
outros sintomas do trato urinario inferior, especi-
ficamente a IU."” E o terceiro sintoma mais comum
da incontinéncia e, uma pesquisa mostra que, 63%
da populagdo britanica estudada, considera um
problema importante.’®

A utilizacdo de recursos para a contengao
da perda urindria é uma prética comum adotada
pelas mulheres nessa condigao. O absorvente e a
toalhinha de pano sao os métodos mais empre-
gados. Cinco mulheres manejavam a perda de
urina com absorvente e toalhinha substituindo-o
de uma a duas vezes/dia, e uma ndo utilizava
nenhum recurso. Um estudo confirmou que
62,74% das mulheres utilizavam recursos para a
contencdo, das quais 50,98% com freqiiéncia de
duas ou mais trocas ao dia.'®

Na anélise dos dados subjetivos, a mulher
comeca a ter contato com o seu SER incontinente
quando ela percebe que a perda urinaria nao é
uma condicao natural. Neste momento, emerge
a unidade temética — Percebendo que a perda
ndo é normal.

Desde a antiguidade o ser humano procura
maneiras de lidar com os seus excrementos, as
substancias eliminadas do seu corpo, uma vez
que essas sdo consideradas escoérias, produzidas
pelo nosso organismo, devendo ser abolidas. A
maneira precisa e adequada para que isso ocorra
é o controle do esfincter, propiciando a eliminagdo
privativa em local e hora apropriada, sem que haja
0 manuseio com as excretas. A partir do momento
que passamos a controlar o nosso esfincter, essa
condigdo é incorporada como um padrdo de nor-
malidade. Algo que se distancie dessa condicao
torna-se um sinal de alerta.

Na condigdo da perda urinaria, a mulher dei-
xa de cumprir a norma da continéncia. Com isso:
“0 ser vivo doente esta normalizado em condi¢des
bem definidas, e perdeu a capacidade normativa,
a capacidade de instituir normas diferentes em
condicdes diferentes”.’14 Neste momento ela
percebe que a sua funcao de controlar a urina pode
estar comprometida.

Ah, se eu estou, por exemplo, é conversando
numa turma se eu der muita risada, aquilo ld, como ja
acontece de sair o xixi, nio é normal [...]. Vocé sabe que
isso ndo é normal, numa pessoa normal ndo acontece.
Normal é vocé ndo perder, perder s6 na hora exata de
fazer o xixi [...] (Roma).

Eu acho que é anormal, normal nio é porque as

pessoas que eu converso tudo, nio tém esse problema
e eu tenho. Ah! normal seria assim se ndo tivesse esse

problema, ndo tivesse nada se fosse tudo normal, nem
vazamento da bexiga, nem com aquela vontade louca
de urinar e nem ficar perdendo (Amalfi).

A percepcao da perda da normalidade no
controle da eliminagao urindria, em situacdo inde-
sejada, é identificada pela dificuldade de conter a
urina armazenada, muitas vezes reconhecida por
meio de um sinal de urina na calcinha. Sinal é o
que serve de adverténcia, ou possibilita conhecer
ou prever algo. Entdo, a mulher passa a observar
a sua eliminacao urindria em busca de outras ca-
racteristicas que sugerem anormalidades.

O controle da urina é dito “normal”, ou seja, a
continéncia, quando a pessoa possui a capacidade
normal de acumular urina, com controle consciente
sobre o tempo e lugar para urinar. O padrao de nor-
malidade de cada individuo, quanto a eliminagao
urindria estd pautada diante da sua experiéncia de
funcionamento do seu préprio organismo.

O lidar constante ou esporadico com a perda
urindria permite a mulher vivenciar um turbilhao
de emocoes e sentimentos. O contato com a IU de-
sencadeou a interpretacdo da segunda unidade te-
matica — Sentimentos diante da perda urinaria.

Os sentimentos vivenciados por essas mu-
lheres geralmente estdo contextualizados na esfera
fisica ou moral, ndo sdo emogdes ou alegrias. As
mulheres normalmente descrevem sentir cons-
trangimento, vergonha, humilhacdo e desgosto
associado a incontinéncia,” bem como nervosismo,
medo, perda da confianca em si e tristeza.

Nasnarrativas, verificamos sentimentos, como
os apresentados por esse trecho, que permeiam a
vida da mulher com IU e o impacto que representa
sobre a sua vida social e o seu bem-estar.

Fiquei com vergonha, a gente fica meio sem
jeito, ficam pensando, nossa aquela senhora mijando
na roupa, mijando nas calgas, mas nio é porque vocé
quer, é uma coisa que acontece, vocé td as vezes dentro
do onibus e os balancos do 6nibus e os pulos que dd,
depende do carro, sai mesmo (Amalfi).

A vergonha esta relacionada a moralidade,
na qual o envergonhado estabelece uma relagdo
entre o juizo préprio e o juizo alheio. O problema
essencial do sentimento de vergonha é o juizo
alheio, desencadeado pela opinido de outrem e
que, portanto, ele pertence ao dominio publico
exercendo um controle externo.”

A preocupagdo é notéria na narrativa de
Amalfi. Ela narra a preocupacao com o juizo alheio
manifestado por meio da vergonha, assim trazendo
a otica da estigmatizagdo da mulher incontinente
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pelo coletivo. O receio de vivenciar a vergonha em
publico é tao intenso, que o juizo alheio cobra me-
didas preventivas para evitar a perda urinaria.

Ah porque as vezes a pessoa pensa assim nossa
essa mulher sai, ndo sabe se prevenir ou usar um modess
para ndo ficar aparecendo esse xixi na roupa. Porque é
uma coisa que dd vergonha, nio é [...] nossa que mulher
mijona. Jd vi muito isso ai, dd vergonha. Vocé fica com
vergonha, ndo sei (Amalfi).

O controle das eliminagdes é construido
socialmente, assim como os estigmas em torno da
IU. Nas sociedades atuais existem fortes normas
culturais quanto ao manejo das eliminagodes, pois
sdo associadas a algo nojento e que provoca do-
encas. Estes valores sao internalizados ao longo
da vida, e quando alguns adultos ndo conseguem
cumpri-los, sdo estigmatizados.

Entre as restri¢des causadas pela IU foram
identificadas, em estudo nacional, que 26,2%
das mulheres, citaram problemas psicolégicos
e emocionais associados a IU como vergonha,
medo, nervosismo e depressdao. Mulheres com
incontinéncia mista relatavam fazer tratamento
para depressao (5,3%), ter medo de perder urina
durante a relacdo sexual (4,2%), sentir constran-
gimento e tristeza por causa da IU (2,1%), ter
vergonha do marido ao perder urina durante
o ato sexual (3,8%), enquanto que as mulheres
com urge-incontinéncia referiam ficar chateadas,
nervosas e incomodadas com a IU (6,2%).*

Em um estudo com trabalhadoras da érea
de enfermagem, a queixa principal (10,6%) foi o
estresse por ficar molhada, cheirando urina e ndo
podendo interromper o trabalho, ou porque inter-
rompiam o trabalho para irem ao banheiro. Outros
sentimentos, citados por 13,4% foram vergonha,
raiva, constrangimento e preocupacgdo por ficar
molhada ou estar cheirando urina.’

O manejo do TER IU faz com que a mulher
vivencie um turbilhdo constante de sentimentos,
muitas vezes negativos, que podem leva-las a
quadros de tristeza e depressao.

Entdo é a gente fica, porque dd um pouquinho
de depressdo porque, Deus me livre de depressio, [...]
vocé fica triste, vocé fica solitdria, entdo vocé o que quer
que venha na sua cabeca depressdo, ah entdo pra mim
num ficar chateada a gente aprende a falar, eu t6 um
pouco deprimida, é esgotada. [...] Entdo, mexe muito
psicologicamente, [...] Entdo, ai é tipo isso mexe, mexe
muito com a gente (Roma).

Olha quando eu vim pra cd eu estava mal, psi-
cologicamente muito mal |[...]. Afeta bastante porque

a gente de hora em hora tem que ir ao banheiro e é
muito ruim, é triste a gente fica triste [...] eu jd sofri
que nem cachorro com esse problema de infecgdo uri-
ndria, ja sofri muito mesmo. [...] Perder a urina foi
bem tragico (Milao).

A depressao e a ansiedade tém sido sugeridas
como uma ocorréncia usual nas pessoas com IU,
porém ndo esté clara a relagdo entre elas. Hd uma
importante associacdo entre a incontinéncia e os
sintomas de ansiedade e de depressdo; e o quadro
clinico pode piorar conforme o grau de perda.”*

A partir do momento que a mulher percebe
que a perda urinaria ndo é normal e que consegue
rever os seus sentimentos diante desse impasse,
ela posiciona-se. Para poder manter a sua vida
com o minimo de alteragdo, acredita que deve
assumir o seu TER incontinéncia urindria. Neste
momento emerge a unidade temética — Tendo que
assumir a incontinéncia urindria e ter controle
para nao perder e/ou cheirar urina. A mulher
passa a tomar decisdes claras e objetivas diante
do problema detectado.

Uma caracteristica interessante dessa uni-
dade é que, nao necessariamente, ela ird assumir
a condigdo de TER incontinéncia publicamente,
mesmo porque ha o receio do estigma, assim ela
tomard para si a responsabilidade de gerenciar esse
evento. Durante este periodo pode ocorrer acomo-
dagdo ou adaptacao dessa mulher, o que a permite
ser mais tolerante como as perdas urindrias.?

As mulheres ao assumirem a IU podem se
sentir mais seguras, confiantes e tomam a iniciativa
de dividir o evento com alguém.

Entdo, eu acho que a gente tem que se assumir,
por que ndo adianta ficar escondendo [...] acho que se
vocé esconde um problema é pior, vocé fica se remoendo
assim por dentro, escondendo num lugar que ninguém
fica sabendo por dentro, eu acho pior (Veneza).

Diante deste cenario, a decisdo de assumir
a perda urindria depende, a maior parte, da pro-
pria mulher, porqué ela pode apropriar-se do
TER incontinéncia e, mais dificilmente, do SER
incontinente.

Esta unidade tematica fecha o ciclo do SER
incontinente, estabelecendo com as demais um
fluxo continuo de interligacdo para equilibrar a
condicao de TER incontinéncia na vida. Nesta
unidade, as mulheres estabelecem uma relagao
intensa e continua com o TER incontinéncia. Elas
realizam manobras de contencdo na tentativa de
manter a normalidade de sua vida. Essa condicao
exige da mulher um controle e vigilancia conti-
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nua, pois o seu maior receio é vivenciar o TER
publicamente, confirmando diante de uma platéia
o SER incontinente.

A busca pelo controle leva a uma luta cons-
tante com o préprio corpo e lhes impdem regras
rigidas para que ndo percam urina. As restrigdes
freqiientes sempre levam as mulheres a pensar
no TER incontinéncia. A presenca do controle as
mantém em alerta e isso faz com que ndo consigam
se desvencilhar da sua condicdo de TER.

[...] tem que ter muito controle. Vocé fica chate-
ada porque tem que prender porque sendo vai escorrer,
e é pior pra vocé. Td indo ao banheiro, ndo ficar com a
bexiga muito cheia, ir ao banheiro para ndo dar nenhum
vexame, por exemplo, pra nio acontecer acidente de vai
I [...], eu me protejo [...]. Eu sé tenho o cuidado, tem
que ficar atenta (Roma).

E, eu jd tive situacdo bem, bem dificil. 4 afetou
muito, hoje eu t0 aprendendo a controlar, sabe, a con-
trolar mais essa vontade de ir mais vezes ao banheiro,
porque vocé fica sempre com a bexiga vazia, pra nio
acontecer de espirrar e jd soltar quase tudo. Eu controlo
indo ao banheiro (Milao).

As mulheres percebem que deixam de ter
o controle da sua vida e buscam restabelecé-lo ten-
tando retomar a normalidade por meio da consci-
éncia das alteragdes que a perda urindria ocasiona.
Orestabelecimento do controle engloba estratégias
de enfrentamento para conviver e administrar as
perdas urindrias.” Muitas vezes, ¢ um longo ca-
minho, cheio de vivéncias e de experiéncias, mas
ela tem que lutar. Nesta batalha a mulher precisa
retomar o controle sobre o TER perda urinaria
parando viver em funcado da doenca e para nao ser
controlada por ela. Na busca pelo autocontrole, as
mulheres fazem o qué consideram que precisa ser
feito para ter um estilo de vida normal.”

Faco qualquer coisa pra eu num ter que fi-
car com a bexiga cheia, pra eu nao ter que perder
(Roma).

A expressdo utilizada por Roma demonstra
uma das estratégias utilizadas para ter o controle,
a maioria das mulheres utiliza mecanismos de
contenc¢do como o uso de absorventes, utilizacao
freqiiente de banheiros e restri¢do hidrica. Dian-
te da possibilidade eminente de perder urina,
as mulheres abrem méao dos seus principios e
valores se sujeitando a qualquer condigdo para
manter-se no controle.

[...] se eu tiver com vontade e tiver perto de um

bar, ndo quero nem saber se naquele bar sé entra homem,
eu faco, mas eu tenho que fazer (Roma).

[...] j& cheguei a comer lanche num lugar
por causa do banheiro, que eles s6 dao a chave
do banheiro se vocé gastar qualquer coisa [...],
ja cheguei a entrar em casa vazia pra poder ir ao
banheiro [...] ja entrei em casas Bahia vérias vezes
pra ir ao banheiro (Verona).

O manejo da IU é feito passo-a-passo envol-
vendo o reconhecimento do problema, ajustando
as atividades e comportamentos para continuar
a fazer o que faziam antes, ficando vigilantes e
no controle.”” O objetivo deste controle é evitar
ou conter a urina usando estratégias faceis, com
pouca modificacdo no seu dia-a-dia e que podem
ser incorporadas na rotina das suas atividades.

A questdo do controle, nesta unidade temati-
ca, possibilita um feedback com a unidade — Senti-
mentos diante da perda, pois ao conseguir manter
a perda sob-controle a mulher ndo se percebe es-
tigmatizada e aos poucos retoma a confianca. Em
adigdo, surge um efeito negativo, a mulher passa a
pensar sempre na perda urindria, o que repercurte
no seu estilo de vida, levando a problemas fisicos,
econdmicos, psicolégicos e sociais, que interferem
no convivio social, familiar, sexual e profissional.

Assim, é possivel reconhecer uma ambigtii-
dade nas suas atitudes, pois ao mesmo tempo em
que busca pelo controle, existe uma relutancia em
aceitar que essa a¢do levard a pensar constantemen-
te no TER IU, portanto, a manutengao do controle
da perda urinaria sera um pensamento continuo.

[...] mas fica no subconsciente, exatamente, entio
vocé fica totalmente pensando naquilo. E eu sempre fico
alerta (Roma).

Ah, é por que td sempre ligada, sempre ligada,
nunca td desligada né. Td sempre pensando (Verona).

Apesar de realizarem medidas para a con-
tengdo das perdas urinarias, a mulher possui
a consciéncia que nao é possivel ter controle o
tempo todo.

As vezes vocé ta num lugar que ndo tem como fa-
zer xixi, vocé apertada é horrivel. [...] vocé nio consegue
segurar e urina ali mesmo, eu ji vi mulheres urinando
assim, ndo agtienta sequrar e urina (Milao).

CONSIDERACOES FINAIS

A mulher quando estabelece uma relagao
com a incontinéncia urindria, concede outro sig-
nificado a nova condicdo de vida. Nesta vivéncia
ela tentara descobrir um processo para equilibrar
o sentimento com a razdo para possibilitar a
compreensdo do SER incontinente, identificando
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formas de enfrentamento para continuar a viver,
apesar deste evento. Cada mulher, ao seu tempo,
vive as unidades temaéticas e direciona-se para o
processo de repensar e manter a vida, apesar da
incontinéncia urinéria. Esse processo é represen-
tado pelajun¢do darazdo (TER) com o sentimento
(SER) a compreensdo de o seu proprio ser. Com-
preendemos que o convivio com IU tem um im-
pacto negativo na vida dessas mulheres e acarreta
repercussoes no ambito psicoldgico, fisico, social,
sexual, ocupacional e econémico. A relagdo que
cada mulher estabelece com o TER incontinéncia
urindria € tinica, pois o conviver com a perda uri-
néria ¢é justaposto com o SER incontinente.

Com esse trabalho espera-se que os profis-
sionais da drea da satide observem as experiéncias
de conviver com IU e levem em conta que sdo
tnicas para cada individuo. Os resultados per-
mitiram compreender que o viver incontinente é
uma condicdo heterogénea para cada mulher. A
compreensdo das suas narrativas foi fundamental
para entender a experiéncia de viver e manejar a
incontinéncia urindria, portanto isso possibilita
a prestagdo de uma assisténcia de enfermagem
englobando a unicidade do SER e TER.

As mulheres buscam o equilibrio de maneira
dindmica, constante e reflexiva, direcionada para a
resolucdo dos inforttinios provocados pela perda
urindria. Nesse processo, elas buscam a superacao
das barreiras impostas em suas vidas e continuam
a viver, apesar da incontinéncia urindria.

As narrativas das mulheres contribuiram
para a identificagdo da relacdo dialégica entre
o TER incontinéncia e o SER incontinente. Isso
levou-nos a redescobrir a justaposigdo entre razdo
e sentimento, logo neste momento tornamo-nos
inseparaveis e passiveis de sermos cuidados.

Existem desafios pela frente pois o conhe-
cimento sobre os indices de prevaléncia nacional
da IU necessitam ser ampliados. Os centros de
referéncia para manutengdo da continéncia e trata-
mento da incontinéncia sdo um ndamero reduzido
e estdo localizados em grandes metrépoles. Além
disso, outros fatores como: desconhecimento,
atitudes negativas das mulheres, falta de conheci-
mento de parcela significativa dos profissionais de
satide e poucos programas de satide voltados para
a prevencao e tratamento da incontinéncia urina-
ria contribuem para que ndo sejam evidenciados
quantitativa e qualitativamente esses indices.

As descobertas da pesquisa se desdobraram

em novas inquietagdes possibilitando visualizar
caminhos, experiéncias e fatos para serem reve-

lados. Outras metas estdo sendo tracadas, culmi-
nando em um redirecionamento da assisténcia de
enfermagem e em estudos relacionados ao cuidar
das mulheres com incontinéncia urindria.
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