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RESUMO: O presente estudo busca
abordar as dificuldades enfrentadas por
mulheres com incontinéncia urinaria (IU)
visando compilar e analisar as evidéncias
disponiveis acerca do impacto dessa
condicdo na saude mental, na qualidade
de vida e nos aspectos sociais e fisicos das
mulheres afetadas pelo referido transtorno.
A U, se caracteriza pela perda involuntaria
de urina, condi¢cdo que atingem mulheres

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida

Capitulo 13

153


https://lattes.cnpq.br/8622442218246269
http://lattes.cnpq.br/7170339783050344
https://lattes.cnpq.br/7682036730244367
http://lattes.cnpq.br/2553140026160423
http://lattes.cnpq.br/1114158270903459
http://lattes.cnpq.br/3312491768121183
http://lattes.cnpq.br/1472690088897755
http://lattes.cnpq.br/0461373444412065
http://lattes.cnpq.br/3440866262330324
http://lattes.cnpq.br/8216050229419034

de todas as idades, e que, entretanto, & mais prevalente nas que compéem um grupo etario
com idade mais avancada, em especifico apdés a menopausa e em mulheres que passaram
por partos vaginais. Este estudo se justifica em razéo das dificuldades encontradas pelas
mulheres que convivem com a IU e que séo diarias, e transcendem as manifestacgdes fisicas
dessa condicdo. Uma andlise pormenorizada da temética destaca o profundo efeito dessa
realidade na vida dessas mulheres, evidenciando o desafio cotidiano que enfrentam. A titulo
de resultados, observa-se que os sentimentos adversos desencadeados pela incontinéncia,
tais como a vergonha, o constrangimento e a sensacdo de reverter a um estado de
dependéncia infantil, se destacam como obstaculos significativos, além disto o receio de
exalar odores indesejados de urina, o medo de fazer isto em publico, intensifica tais emog¢des
negativas, o que pode tornar experiéncias sociais e pessoais extremamente angustiantes.
Como abordagem metodologica sera utilizada a revisao sistematica a fim de dar o devido
aporte teorico a este estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria, Mulheres, Dificuldades

DIFFICULTIES FACED BY WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The present study aims to address the difficulties faced by women with urinary
incontinence (Ul), seeking to compile and analyze the available evidence regarding the
impact of this condition on mental health, quality of life, and social and physical aspects
of those affected by the disorder. Ul is characterized by the involuntary loss of urine, a
condition that affects women of all ages, but is more prevalent in those of older age groups,
particularly after menopause and in the ones who have undergone vaginal childbirth. This
study is justified by the daily difficulties experienced by women living with Ul, which transcend
the physical manifestations of this condition. A detailed analysis of the topic highlights the
deep effect of this reality on these women'’s lives, revealing the daily challenge they face. As
analysis’ results, adverse feelings triggered by incontinence, such as shame, embarrassment
and the sensation of going back to a state of infantile dependence, stand out as significant
obstacles. Additionally, the fear of emitting unwanted urine odors and the dread of doing it in
public intensify these negative emotions, making social and personal experiences extremely
distressing. A systematic review will be used as the methodological approach to provide
theoretical support for this study.

KEYWORDS: Urinary Incontinence, Women, Health Difficulties

11 INTRODUGAO

A incontinéncia Urinaria (IU) em mulheres tem despertado um interesse crescente
entre os profissionais de saude devido a variedade de fatores e impactos associados a essa
condi¢cao. Independentemente do tipo de incontinéncia urinaria, esta é uma preocupacgéao
continua de mulheres, bem como de pesquisadores, empenhados em melhorar a qualidade
de vida das afetadas, considerando os efeitos sociais significativos que a IU impbe ao

cotidiano feminino.

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 13

154



Mulheres que sofrem com incontinéncia urinaria enfrentam dificuldades fisicas pela
urgéncia miccional, limitam suas atividades diarias podendo gerar um afastamento social
pelo vazamento de urina, sentindo-se envergonhadas e impactando substancialmente
em sua autoestima e nas suas relagdes. A demanda psicoldgica que esse problema tras
também é um fator de preocupacéo, pois pelo afastamento social, a falta de autoestima,
a vergonha pela sua condi¢do pode-se desencadear outros problemas psicossomaticos.

Ao se abordar os contextos nos quais as mulheres enfrentam essas dificuldades,
observa-se que os obstaculos advém do ambiente de trabalho, das atividades domésticas,
do ambiente escolar, das interagdes afetivas e sexuais, do meio social como um todo. Nesse
cenario, entender o panorama atual das pesquisas cientificas sobre a IU é fundamental
para que pesquisadores e profissionais de saude possam oferecer o melhor suporte as
mulheres enfrentando essa questéo.

A pesquisa descritiva tem o intuito de relacionar os dados apresentados a partir
das informagdes contidas em varios autores, para apresentar o impacto da incontinéncia
urinaria, e as referéncias apresentadas séo para analisar e comparar as fontes de cada

autor anunciado.

21 METODOLOGIA

A grande maioria dos estudos sobre a IU feminina foca em analises quantitativas,
seja através de revisdes sistematicas detalhadas ou revisdes nao sistematicas. Essas
andlises englobam uma gama de estudos realizados sob diversas abordagens quantitativas
e envolvem uma ampla gama de profissionais da saude, incluindo enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, psicélogos e educadores fisicos. Desta forma, a proposta de pesquisa

optou pelo método de reviséo literaria sistematica.

2.1 Estratégia de Busca

Os principais dados cientificos sobre o tema foram pesquisados através de bases de
dados como Scientific Electronic Library (SCIELO), PubMed, MEDLINE, CAPES periddicos,
Google académico, BMS, artigos académicos, revistas cientificas e publicagdes de livros, a
partir das colocagdes dos autores para cumprir 0 proposto em seus objetivos especificos.
Foram utilizados para pesquisa termos como: “incontinence urinary”, “stress incontinence
urinary”, “treatment incontinence urinary’, “incontinéncia urinaria feminina”, “assoalho
pélvico”, “fisiopatologia da incontinéncia urinaria”, “anatomia do assoalho pélvico”,
“evolucdo da incontinéncia urinaria”, “tratamento incontinéncia urinaria” e “prevaléncia da
incontinéncia urinaria em mulheres”. A busca foi limitada a artigos publicados nos ultimos
quinze anos e livros, em inglés e portugués, para garantir maior abrangéncia e permitir um

entendimento mais relevante e amplo das informacdes.
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2.2 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos estudos que apresentaram dados sobre tratamento farmacolégico,
anatomia do corpo humano, fisiopatologia da pelve, técnicas de tratamento para
incontinéncia urinaria, avaliagbes pds cirdrgicas e evolugdo da incontinéncia urinaria,
independentemente da idade e condigéo fisica. Revisdes sistematicas, meta-analises,
ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte foram considerados para inclusao.

2.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos artigos que néo eram relacionados a incontinéncia urinaria, artigos
em outras linguas que néo inglés e portugués, trabalhos que utilizaram o estudo de uma
populagédo de uma localidade especifica, assim como relatos de caso séries de casos.

2.4 Extracao e Analise dos Dados

Dois revisores independentes analisaram a elegibilidade dos estudos com base
nos titulos e resumos. Os estudos selecionados foram submetidos a uma leitura integral
e extracdo das informagbes utilizadas, com énfase na populagéo portadora, tratamento,
evolugdo da doenca e modificagbes na qualidade de vida.

2.5 Sintese de Dados

Os dados utilizados foram sintetizados qualitativamente, buscando otimizar as
informacdes relevantes, priorizando temas relacionados a saude. A qualidade dos estudos
foi avaliada pela relevancia e embasamento das informagbes contidas em cada tipo de
estudo.

31 RESULTADOS

3.1 Anatomia do assoalho pélvico

O assoalho pélvico € composto por uma multiplicidade de estruturas, abarcando
ossos, ligamentos, tenddes, musculos, fascias, visceras, vasos e nervos, e cada uma
destas partes contribuem para sua funcionalidade. Assim, a pelve, que é formada pela
articulacao dos ossos do quadril, abrangendo o osso iliaco, os isquios, o pubis e a sinfise
pubica, € uma parte do corpo que ndo permite significativas amplitudes de movimento, mas
da estabilidade estrutural aos segmentos adjacentes (Costa, 2019).

A musculatura do assoalho pélvico tem como funcdo fornecer suporte para os
orgaos abdominais, reto, uretra, orificio anal e vagina. Na estrutura do assoalho esta a
fascia pélvica, tecidos que envolvem a parede abdominal, funcionando como sustentacéo
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e alojamento dos érgéos do assoalho pélvico; e o diafragma pélvico, estrutura que fornece
sustentacao e fecha interiormente a pelve, composto pelos musculos elevadores do anus
e coccigeo e o diafragma urogenital. Por isso, é fundamental manter a integridade dos
musculos (Céandido, 2017).

O assoalho pélvico é dividido em trés compartimentos, anterior (bexiga e uretra),
médio (vagina) e posterior (4nus). Ele é composto por fascia e musculos que sao
responsaveis pelo suporte e mecanismo da incontinéncia. Entre as varias estruturas
que compde a pelve, pode-se citar: quatro ossos, o par de ileos, sacro e coccix. Ja a
musculatura do assoalho pélvico € composta por: isquiocarvernoso, bulboesponjoso,
transversal superficial do perineo, elevador do anus, gliteo maximo esfincter externo do
anus. Outros componentes do assoalho pélvico sao: clitéris, uretra, vagina, corpo perineal
e anus (Carmo, 2022).

Ha dois ligamentos principais da pelve, o sacrotuberoso e o sacroespinhoso,
além das articulacdes, as limbossacrais, a sacroccigea, a sacriliaca e a sinfise pubica,
geralmente a pelve feminina é maior, mais larga e mais rasa (Carmo, 2022).

A pelve esté localizada na parte inferior do tronco e sustenta os 6rgaos dos sistemas
urinario e reprodutivo, composta pelo perineo e e cintura pélvica. Seus nervos sao: plexo
lombar, plexo sacral, plexo coccigeo e nervos esplancnicos; Sao partes distais do sistema
urinario: bexiga urinaria, ureter, uretra; Sao partes do trato alimentar: ileo terminal, c6lon
sigmoide, reto, anus; S&o 6rgdos reprodutivos: genitalia interna, genitélia externa; Os
vasos sanguineos sao: artérias iliacas internas, gonadais, sacral mediana, retal superior
(Linhares, 2022).

A musculatura do assoalho pélvico € composta por duas fibras musculares estriadas
esqueléticas do tipo | e tipo Il. A tipo | realiza contracdo lenta ou ténica, mantendo a
incontinéncia em estado de repouso, ja a tipo Il (30%) realiza contragdes rapidas ou fasicas,
gerando o aumento da pressdo abdominal. (Linhares, 2022).

3.2 O que é incontinéncia urinaria

De acordo com a International Urogynecological Association (IUGA) e a International
Continence Society (ICS), aincontinéncia urinaria significa toda e qualquer perda involuntéaria
de urina que cause desconforto social e higiénico de forma visivel e perceptivel. Estima-
se que cerca de 40% das mulheres possuem algum grau de incontinéncia urinaria, o que
pode prejudicar suas atividades diarias, incluindo relacionamentos interpessoais e sexuais
(Céndido, 2017).

Existem dois tipos principais de incontinéncia urinéria: a incontinéncia de esforgco e
a incontinéncia de urgéncia. Na incontinéncia de esforco, ocorre perda involuntaria de urina
durante atividades fisicas que aumentam a pressao intra-abdominal, como tossir, espirrar,

rir ou levantar objetos pesados. Ja na incontinéncia de urgéncia, a mulher tem uma vontade
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subita e intensa de urinar, muitas vezes acompanhada pela perda involuntaria de urina

antes de conseguir chegar ao banheiro (Candido, 2017).

urinaria mista

incontinéncia urinaria de esforco e de
urgéncia

Tipo Clinica Mecanismo
Perda involuntaria de urina ocasionada | Causada pela redugéo da pressao
Incontinéncia | por situacdes que levem ao aumento uretral, que se torna incapaz de impedir
urinaria de da pressao intravesical, como tosses, a saida de urina durante a realizagao
esforco espirros, levantamento de peso, de atividades que aumentem a pressao
caminhadas, dentre outros. intravesical, como tosses e espirros.
Necessidade subita, intensa e
Incontinéncia | imperiosa de urinar. O paciente perde Decorre de distarbios neurolégicos
urinaria de urina involuntariamente, pois nao sensitivos ou hiperatividade motora do
urgéncia tem tempo suficiente para chegar ao musculo detrusor.
banheiro.
Incontinéncia Caracteristicas simultaneas de Mecanismos fisiopatologicos mistos da

incontinéncia urinaria de esforco e de
urgéncia.

A bexiga ndo é capaz de ser esvaziada,

urindria continua

Perda urinaria constante.

Incontinéncia " ’ . or problemas neurolégicos ou
urinaria PEEIETE FOSSUVETIER D 6l UTNED, MES gbst?utivos infravesicai% Quando ela
apenas consegue eliminar gotas de p v )
paradoxal ufina 9 9 esta completamente cheia, a urina
: transborda involuntariamente.
Causada por graves lesdes ao sistema
lheamiinEaE esfincteriano, podendo ser secundaria

a resseccoes pélvicas ou traumas
genitais. A pressao uretral torna-se
incapaz de impedir o fluxo urinério.

Embora a incontinéncia urinaria (IU) seja mais comum entre as mulheres, &
desafiador determinar sua prevaléncia exata e os fatores de risco, devido a variacdo das
metodologias utilizadas nos estudos. Nesta revisdo, serdo discutidas apenas as dificuldades

Tabela 1. Tipos de Incontinéncia Urinaria, Clinica e Mecanismos

(KOBASHI, 2012)

mais frequentemente mencionados na literatura médica (Céandido, 2017).

E observado que essa condicdo tem uma maior prevaléncia em mulheres
caucasianas e é 2,6 vezes mais comum em mulheres com histérico familiar de incontinéncia.
Portanto, embora os fatores de risco ambientais desempenhem um papel relevante no
desenvolvimento dessa condigcéo, os fatores genéticos também devem ser considerados

(Wood et al., 2014).
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3.3 As dificuldades causadas pela incontinéncia urinaria

Além dos desconfortos fisicos e emocionais associados a incontinéncia urinaria, ela
também pode afetar a qualidade de vida da mulher, interferindo nas atividades diarias, no
sono e nas relacdes sociais. Felizmente, existem varias estratégias para gerenciar e tratar
a incontinéncia urindria. Isso inclui exercicios especificos para fortalecer os musculos do
assoalho pélvico, que podem ajudar a melhorar o controle da bexiga. Além disso, técnicas
de biofeedback e estimulagdo elétrica podem ser Uteis para fortalecer esses musculos
(Candido, 2017).

As pesquisas apontam para os obstaculos enfrentados pelas mulheres ao tentar
acessar tratamento adequado para a incontinéncia urinaria, tanto no sistema de saude
quanto na busca por profissionais qualificados para o cuidado especifico dessa condigéo,
especialmente médicos (Wood et al., 2014). Uma barreira significativa € o receio de que
seus problemas sejam minimizados ou néo levados a sério ao buscar ajuda médica para
a incontinéncia, bem como a preocupac¢éo de que o profissional de satde possa nédo dar a
devida importancia a situagdo. (Wood et al., 2014). Outro ponto de dificuldade destacado é a
comunicacao indireta dos profissionais de saude sobre a incontinéncia urinaria. Existe uma
clara preferéncia das mulheres por serem acompanhadas por enfermeiras, fisioterapeutas
e outros profissionais de satde na gestéo de sua condi¢cdo. Ademais, mulheres mais jovens
enfrentam o desafio de encontrar tempo em suas agendas para consultas médicas (Wood
et al.,, 2014).

A analise dos estudos revisados destacou as adversidades enfrentadas no cotidiano
pelas mulheres que sofrem de incontinéncia urinaria (1U), ressaltando como essa condi¢cédo
afeta profundamente suas experiéncias e tem sido objeto de estudo por pesquisadores em
diversas partes do mundo, em variados contextos. (Wood et al., 2014).

Emocg6es como vergonha, humilhagéo e a sensagao de regresséo a uma fase infantil
dominaram as experiéncias das mulheres, juntamente com o medo de emitir odores de
urina. Esses sentimentos eram particularmente intensificados pela ocorréncia de episodios
de incontinéncia em momentos e locais inadequados, bem como pelo desafio de discutir
esse assunto delicado com outras pessoas, especialmente médicos ou familiares do sexo
masculino. (Wood et al., 2014).

Anteriormente a percepcdo de que a IU ndo representava um problema grave era
reforcada pela comparacdo com outras condicées de saude mais sérias enfrentadas pelas
mulheres, as quais demandavam atencdo médica prioritaria. Essa atitude contribuia para
que o impacto da incontinéncia urinaria na vida delas fosse frequentemente subestimado,
0 que se mostrou uma desinformacgédo nociva a realidade da mulher, ja tdo envolta em
estigmas. (Wood et al., 2014).
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41 CONCLUSAO

Ao entender que a incontinéncia urinaria se trata de um problema recorrente e
relativamente comum, que afeta de forma significativa e prejudicial uma grande quantidade
de mulheres, e que acontece devido a uma combinagédo de fatores fisicos e hormonais,
percebe-se a relevancia em se encontrar solugdes plausiveis para este problema, seja
diminuindo os sintomas ou curando efetivamente o incomodo.

O presente artigo abordou a Incontinéncia Urinaria (1U) feminina e a forma como os
estudos refletem a crescente conscientiza¢do sobre a amplitude dos desafios enfrentados
pelas mulheres afetadas por essa condicdo. Este artigo enfatizou a importancia de
compreender ndo apenas 0s aspectos médicos da IU, mas também seus impactos sociais
significativos no dia a dia das mulheres.

Ao reconhecer os obstaculos enfrentados no trabalho, nas atividades domésticas
e nas relagbes afetivas e sexuais, os profissionais de salude podem estar mais bem
preparados para oferecer suporte adequado e promover uma melhor qualidade de vida
para essas mulheres.

No entanto, para avancar ainda mais na assisténcia e no tratamento da IU, é
fundamental continuar investindo em pesquisas cientificas que explorem diversas facetas
dessa condi¢éo e desenvolver abordagens cada vez mais holisticas e personalizadas. Ao
fazer isso, poderemos nédo apenas aliviar o sofrimento das mulheres com IU, mas também
promover uma sociedade mais inclusiva e compassiva em relagdo as questdes de saude

feminina.
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