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QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES JOVENS COM INCONTINENCIA URINARIA

QUALITY OF LIFE OF YOUNG WOMEM WITH URINARY INCONTINENCE

Lohraine dos Reis Oliveira?, Danielle Falcdo Nogueira Belan?

RESUMO

Introducéo: Aincontinéncia urinéria gera problemas sociais e de higiene. Uma patologia
gue afeta mais o género feminino gerando um problema de saude multifatorial. A
incontinéncia urinaria tem causas diversas. Objetivo: O objetivo da reviséo bibliografica
visou compreender o impacto da incontinéncia urinaria em mulheres jovens relacionada
ao afetar da sua qualidade de vida, antes e depois do tratamento fisioterapéutico.
Métodos: Uma revisdo bibliografica em artigos especializados relacionados ao tema,
elaborados entre 2003 e 2015, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Académico, SciELO, ResearchGate. Revisdo de Literatura: A incontinéncia
urinéria (IU) comumente entendida como perda involuntaria de urina seria uma patologia
gue gera problemas sociais e de higiene. A incontinéncia urinaria esta relacionada a
debilidade do assoalho pélvico e a problemas criados em estruturas vesicais. Qualidade
de vida (QV) que pode ser considerada uma no¢ao humana, relacionada a satisfacao no
seio da vida familiar, social, ambiental e de valores existenciais. O tratamento
fisioterdpico da incontinéncia urinaria envolve além do conhecimento anatdmico e
fisiologico um trabalho de conscientizacdo e a percepcédo corporal. Na busca de uma
gualidade de vida de mulheres jovens com incontinéncia urinaria, podemos citar, o
tratamento com a fisioterapia. Considerac¢des Finais: Portanto, a incontinéncia urinaria
pode gerar restricdes no cotidiano de mulheres que sofrem com a patologia, como nas
atividades domésticas, sexuais, sociais e ocupacionais. O sucesso terapéutico da
adocéao da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria pode modificar a vida de
mulheres jovens que passam a entender a doenca. Sendo assim, a qualidade de vida
com responsabilidade e relaxamento.

Descritores: Incontinéncia urinaria, mulheres, qualidade de vida, tratamento
fisioterapéutico.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence generates social and hygiene problems. A pathology
that affects the female gender more generating a multifactorial health problem. Urinary
incontinence has several causes. Objective: The aim of the literature review aimed to
understand the impact of urinary incontinence in young women related to the effect of
their quality of life, before and after the therapeutic treatment. Methods: A literature
review on specialized articles related to the theme, prepared between 2003 and 2015, in
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the databases Virtual Health Library (VHL), Google Scholar, SciELO, ResearchGate.
Literature Review: Urinary incontinence (Ul) commonly understood as involuntary urine
loss would be a pathology that generates social and hygiene problems. Urinary
incontinence is related to pelvic floor weakness and problems created in bladder
structures. Quality of life (QOL) that can be considered a human notion, related to
satisfaction within family, social, environmental, and existential values. The
physiotherapeutic treatment of urinary incontinence involves, in addition to anatomical
and physiological knowledge, an awareness work and body perception. In the search for
a quality of life of young women with urinary incontinence, we can mention treatment with
physiotherapy. Final Considerations: Therefore, urinary incontinence can generate
restrictions in the daily life of women suffering from the pathology, such as in domestic,
sexual, social and occupational activities. The therapeutic success of the adoption of
physiotherapy in the treatment of urinary incontinence can change the lives of young
women who come to understand the disease. Therefore, the quality of life with
responsibility and relaxation.

Keywords: Urinary incontinence, women, quality of life, therapeutic treatment.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é comumente entendida, como perda involuntaria de
urina considerada uma doenca que a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e as
Classifica¢des Internacional de Doencas (CID/OMS) apresentam como uma patologia
que gera problemas sociais e de higiene.'?

Em termos mundiais, a incontinéncia urinaria afeta mais o género feminino do que
o masculino, com cerca de 60% dos casos, porém, muitos ainda persistem em manter
um entendimento errbneo que a patologia seria decorrente do processo de
envelhecimento ndo levando em conta que na realidade afeta muitas mulheres jovens.'3

As causas do acometimento da incontinéncia urinaria sdo diversas, como
alteracdo da via do sistema nervoso central, problemas do refluxo uretrovesical e
consequéncias de lesdes de tecido e da integridade do trato urinario podendo ser
manifestada também, ligada a fatores, como doencas associadas a obesidade, forma
escolhida para o parto, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, doencas neurolégicas,
uso de drogas medicamentosas e modos cotidianos de vida como tabagismo, atividades
fisicas consideradas estressantes dentre outras.*

Gerando problema de saude publica multifatorial, a realidade da incontinéncia em
mulheres jovens, pode ser considerada como fator de embaracgo social, psiquico e de

higiene resultando, em muitos casos em uma realidade de silenciamento por parte da



paciente criando, assim, uma realidade de crescimento da epidemia de forma
escondida.*®

Com o entendimento, as mulheres incontinentes tendem a vivenciar um dia a dia
que influencia sua qualidade de vida, gerado, sobretudo, por sentimentos descritos como
a diminuicdo da autoestima e do autoconceito, que podem resultar em barreiras
profissionais, econdmico-financeiras e de ordem social criando espaco para a
emergéncia de sinais de depressao, isolamento, vergonha e medo crescente do convivio
social.*>

A gqualidade de vida (QV) considerada uma nogédo humana pode ser relacionada
a satisfacdo no seio da vida familiar, social, ambiental e de valores existenciais. O
conceito segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) leva-nos ao entendimento da
percepcdo de um individuo relacionada a sua posicdo de vida, seguindo padrdes
considerados de conforto no contexto cultural e de sistemas de valores da sociedade ou
dominio da percepcéo geral da satude.?>6

Em relacdo as mulheres jovens com incontinéncia urinaria na busca da qualidade
de vida podemos inserir o tratamento com a fisioterapia, que tem um importante papel
na atuacdo da prevencéo e intervencdes seguindo o interesse da melhoria de vida,
voltada para a consolidacdo da conscientizacdo e reeducacgdo corporal e perineal,
trazendo melhoria da musculatura do assoalho pélvico e consequentemente da realidade
da incontinéncia urinaria.®

Nesse sentido, o tratamento fisioterapéutico, pode fortalecer além dos aspectos
relacionados a saude com os exercicios pélvicos de capacidade de contracdo da
musculatura e coordenacéo reflexa de esforco a consolidacdo da conscientizacdo em
mulheres incontinentes reforcando a melhoria de sua qualidade de vida.®

Assim, o objetivo da revisdo bibliografica visa compreender o impacto da
incontinéncia urinaria em mulheres jovens em relacdo a sua qualidade de vida, antes e
depois do acesso ao tratamento fisioterapéutico que colabora para o conhecimento

anatémico e fisioldgico coma finalidade de melhoria de vida.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de reviséo bibliografica e analise critica de
trabalhos pesquisados eletronicamente em uma analise sistematica e descritiva da

literatura em abordagem tedrico-metodoldgica qualitativa.



As buscas foram realizadas em um levantamento bibliografico nos meses de
agosto a dezembro de 2020, num explorar em leitura de artigos especializados
relacionados ao tema, elaborados entre os anos de 2003 e 2017, através de busca em
bases de dados eletrénicos, indexados nas plataformas de sites especializados como:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google académico, SciIELO, ResearchGate.

Os descritores apresentados relacionados ao tema foram determinados pelas
leituras exploratérias ao tema proposto. Os descritores selecionados foram:

incontinéncia urinaria, mulheres, qualidade de vida, tratamento fisioterapéutico.

REVISAO DA LITERATURA

A incontinéncia urinaria (IU) é comumente entendida, como perda involuntaria de
urina considerada uma doenca que a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e as
Classifica¢des Internacional de Doencgas (CID/OMS) apresentam como uma patologia
que gera problemas sociais e de higiene.'?

Nas leituras exploratorias, encontramos trés tipos mais comuns de incontinéncia
urinaria: a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), que ocorre com esfor¢o de tosse e
espirro; a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), que se apresenta quando o paciente
tem o desejo de urinar e ndo consegue manter o controle; a Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM) que é caraterizada pela associacdo das duas formas supracitadas.*

Na busca de uma explicacdo sobre a incontinéncia urinaria podemos citar a
relacionada a debilidade do assoalho pélvico e a problemas criados em estruturas
vesicais.® Em relacdo a funcdo normal dos musculos do assoalho pélvico (AP), o
entendimento da habilidade de realizacdo de uma contracdo normal ou forte e presenca
de contragdo involuntéria aparecem em estudos com cerca de 30 a 50% das mulheres
gue n&o conseguem contrair seus musculos perinais.®

Gerando problema de saude publica multifatorial, a incontinéncia urinaria acomete
milhdes de pessoas de todas as idades, porém, tem significativa prevaléncia em uma
maioria de casos do género feminino.*° Nessa realidade, apesar de ndo ser uma
condicdo de vida ameacadora leva muitas mulheres a enfrentarem um quadro de
dificuldades social, fisica e higiénica, demandando, em muitos casos, repercussoes
psicolégicas como depresséao, isolamento, vergonha e que resultam em obstaculos em

relacdo ao convivio social. 4910



O estudo aqui apresentado passa pelo entendimento da qualidade de vida (QV)
considerada uma noc¢ao humana ligada a satisfacdo em valores existenciais no seio da
vida familiar, social, ambiental. O conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de
qualidade de vida liga o individuo em relacdo a sua posi¢cao de vida, seguindo padrées
considerados de conforto no tocante ao contexto cultural e de sistemas de valores da
sociedade seguindo o dominio da percepcéo geral da saude.?>¢

Em relacdo a realidade da qualidade de vida do publico feminino com
incontinéncia urinaria podemos considerar que pode ocorrer uma vida devastada em sua
vida diaria e suas emocdes.®’ Uma realidade que leva mulheres jovens a esconderem
seu problema, devido, ao entendimento de muitas que sua condicdo possa gerar um
embaraco social, baixo desemprenho profissional, problemas psiquicos e higiénicos que
levam a sentimentos de estresse, vergonha, depressédo, condi¢cdes de incapacidade,
dentre outros obstaculos.?*>1 Seguindo o entendimento a realidade de mulheres com
incontinéncia € de siléncio ou negacdo contribuindo para um cotidiano de
constrangimento que acarreta em muitos casos na pouca procura de tratamento o que
resulta em uma epidemia escondida.**®

Em relacdo ao comportamento de mulheres incontinentes, muitas no convivio
social costumam ficar proximas ao banheiro quando saem de casa, outras fazem uso de
absorventes ou forro para criar a possibilidade de minimizar o problema de molhar a
vestimenta e outras fazem o controle de ingestéo hidrica.®

Dentre os fatores de risco para o acometimento da incontinéncia urinaria, temos
0s aspectos sociodemogréfico e historico clinico, ligados a doencas oriundas de casos
ginecoldgicos e obstétricos, como os ligados aos habitos de vida.'?

Em mulheres jovens os riscos comuns sdo a obesidade; nimeros de gestagédo
relacionada ao tipo de parto vaginal; alteracdes neurologicas; constipacao intestinal,
morbidades cronicas como diabetes mellitus, hipertenséo, infeccbes, dentre outras; estilo
de vida como atividade fisica, consumo de alcool e tabagismo.®*3

No caso do antecedente da obesidade, a patologia pode acometer a mulher,
devido, a consequéncias criadas pela alta presséo intra-abdominal, ocorrida, com um
aumento do peso na regido da cintura-quadril, contribuindo assim, para uma alteracao
do mecanismo do trato urinario.*3

No periodo gestacional a incontinéncia urinaria pode se tornar frequente, por
resultar na acédo da crescente pressao do utero e do peso fetal nos musculos do assoalho

pélvico, por alteracdes hormonais que levam a reducéo da forca da funcéao de apoio do



esfincter uretral.’* Em relacdo ao parto, a ocorréncia é mais prevalente em partos
vaginas, que podem ocasionar les@es e traumas do assolho pélvico e, também, pode ser
gerada pelo uso da anestesia no parto associada ao procedimento que leva a ocorréncia
de lesdes.1013

Outro fator, que pode levar a ocorréncia da incontinéncia urinaria em mulheres
jovens é o da constipacao intestinal, que leva a um comprimir da bexiga que contribui
para a retencdo urinaria, criando a possibilidade de infec¢éo do trato urinario.'?

Dentre o modo de vida temos o consumo da cafeina que pode levar a um aumento
do volume urindrio causando uma instabilidade do mdsculo detrusor causando
hiperatividade versical.'® No caso do tabagismo ela pode afetar sobremaneira o trato
urinario que leva com a ocorréncia de uma tosse crénica que acarreta sobrecarga da
bexiga, outro efeito € o hormonal antiestrogénico que afeta a bexiga e a uretra que leva
a prejudicar a sintese de colageno e danos anatébmicos que levam a um afetar da
bexiga.”13

As doencas cronicas como a diabetes mellitus que provoca uma neuropatia
periférica causando dificuldades patoldgicas no funcionamento dos nervos da bexiga,
devido, ao metabolismo da glicose também podem levar a casos de incontinéncia
urinaria.”

Os acometimentos neurolégicos, que podem se constituir em fatores de risco pelo
aumento da vulnerabilidade do assoalho pélvico, pois, o sistema nervoso controla o
funcionamento de diversos 6rgaos, entre eles a bexiga. Quando h& lesdo na medula, a
pessoa pode perder a capacidade de sentir a bexiga cheia.”13

Temos ainda, 0 uso de drogas medicamentosas que podem elevar a chance de
aumento da urgéncia urinéria resultando na alteracdo da funcdo vesical e aumento da
perda urinaria.?

As atividades fisicas consideradas estressantes, podem ser fator de causa de
incontinéncia urinaria, devido ao esforco mesmo em mulheres com auséncia de fatores
de risco, com um afetar devido a exercicios pesados que afeta a area abdominal que
levam a um aumento da presséo na bexiga e o relaxamento da presséo na uretra, outro
resultado € o que causa fadiga do assoalho pélvico.?°

A qualidade de vida (QV) é considerada uma nocdo humana, relacionada a
satisfagcdo no seio da vida familiar, social, ambiental e de valores existenciais. Segundo
o conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade de vida é percebida

pelo individuo relacionada a sua posicao de vida, seguindo padrées considerados de



conforto no contexto cultural e de sistemas de valores da sociedade ou dominio da
percepcéo geral da salde.?5615

O tratamento da incontinéncia urinaria, pode ser cirargico ou clinico, que inclui a
adocao da fisioterapia que tem se mostrado eficaz e tem sido considerado um tratamento
de primeira linha.'® Um tipo de tratamento que se iniciou na década de 1940 com o uso
de um perinedmetro considerado equipamento sensivel para se registrar a pressdo que
leva a uma melhor compreenséao da reeducacéo de contragdo em AP.16

A abordagem fisioterapica requer além do conhecimento anatémico e fisiologico
o conhecimento do psiquismo humano.® O tratamento deve ser iniciado com explicacéo
da serventia dos musculos do assoalho pélvico, com desenhos e espelho que permitam
a paciente identificar os musculos.'® O tratamento é crucial para a manutencdo da
pressdo intra-abdominal e para manter a continéncia urimaria.1®

O tratamento fisioterdpico da incontinéncia urinaria envolve além do conhecimento
anatdmico e fisiol6gico um trabalho de conscientizacdo e a percepg¢do corporal, como de
entendimento do psiquismo, visando normalizar o tbnus dos musculos pélvicos com
exercicios orientados pelo fisioterapeuta.®

Da compreensdo acima apresentada, podemos entender que a reeducacgéo e
conscientizacdo perinal com as suas técnicas que permitem que s6 musculos possam
ter sua funcdo normal do assoalho pélvico, pode ser um importante caminho de
tratamento fisioterapéutico para a incontinéncia urinaria. Nesse sentido, um
entendimento e conscientizagéo corporal pode levar ao entendimento para que serve 0s
musculos do assoalho pélvico em mulheres, criando assim, com exercicios pélvicos de
capacidade de contracdo da musculatura e coordenacdo reflexa de esforco, uma
melhoria da condicéo de vida de mulheres jovens com incontinéncia urinaria. 0

Um tratamento € o estimulo elétrico que pode levar a um aumento da pressao
intra-uretral, por meio de estimulacdo direta dos nervos da musculatura periuretral.®
Uma terapia que leva ao aumento do fluxo sanguineo dos mdusculos da uretra
melhorando, assim, as conexdes neuromusculares coma modificagdo do padrao de acéo
com acréscimo do namero de fibras.®

Temos ainda como tratamento 0s cones vaginais que representa a musculatura
do assoalho pélvico em repouso que mantem a musculatura de forma voluntaria e que é
considerado um tratamento de se fortalecer o assoalho pélvico.'® Um tratamento indicado

para casos leves e moderados nos casos de incontinéncia urinaria.1®



Com o presente artigo, podemos compreender que a reabilitacdo do assoalho
pélvico, através do apoio do profissional da fisioterapia ndo se restringe somente a
aplicacdo de técnicas especificas no tratamento, pois, também pode criar uma
conscientizacdo do assoalho pélvico visando o controle voluntario da contracdo e
relaxamento.®

A relevancia a atividade de pesquisa aqui apresentada liga-se ao entendimento
da qualidade de vida de mulheres jovens com incontinéncia urinaria visando alcancar,
como ocorre, 0 alcance da melhoria do cotidiano que normalmente € marcado por
dificuldades, como dificuldade da quebra do siléncio e impedimentos sociais que

impedem a inclusdo de intervencoes.®®

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a incontinéncia urinaria, pode gerar restricbes no cotidiano de mulheres
gue sofrem com a patologia, como nas atividades domésticas, sexuais, sociais e
ocupacionais. Nesse cenario, conviver com a incontinéncia leva a emergéncia de
sentimentos como baixa autoestima na mulher e dificuldades na realizacdo de seus
desejos pessoais e profissionais.

A atividade, aqui apresentada vislumbra o entendimento que o uso terapéutico da
fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria, pode modificar a vida de mulheres
jovens que passam a entender a doenca levando-as a melhoria de sua qualidade de
vida.

Entendemos com a atividade exploratdria que a reabilitacdo do assoalho pélvico
alcancada com o apoio do profissional da fisioterapia ndo se restringe somente a
aplicacdo de técnicas especificas no tratamento, pois, também pode criar uma
conscientizacdo do assoalho pélvico.

Por fim, é importante entender que o tratamento fisioterapico da incontinéncia
urinaria pode levar a uma qualidade de vida com padrdes de conforto em relacdo ao dia

a dia social e profissional.
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