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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicdo comum entre as mulheres, caracterizada
pela perda involuntaria de urina, e leva a sérias consequéncias fisicas, psicologicas,
sociais e econdmicas. O presente estudo visa discutir o papel da fisioterapia na saude
da mulher, com foco nas disfungdes do assoalho pélvico e na abordagem
fisioterapéutica da incontinéncia urinaria, destacando sua importancia para a qualidade
de vida e a clarificagdo das politicas publicas de saude. Método de revisdo narrativa da
literatura de 2020 a 2025, com extracdo de artigos das bases de dados cientificas
nacionais e internacionais. A revisdo dos estudos indica que o avang¢o da idade,
multiparidade, obesidade, a menopausa e doengas crénicas, incluindo diabetes, séo os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de IU. Os tipos de IU variam em
classificagdo, sendo a incontinéncia urinaria de esforgo, a incontinéncia urinaria de
urgéncia e a incontinéncia urinaria mista as mais prevalentes entre as mulheres. Os
efeitos psicossociais relacionados a U consistem em baixa autoestima, isolamento
social, ansiedade, depressdo e menor produtividade laboral. Entre as modalidades de
tratamento conservador, a fisioterapia uroginecolégica tem demonstrado ser eficaz e de
baixo custo, consistindo em treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
biofeedback, eletroestimulacao, cinesioterapia e educagcao em saude. No entanto, nota-
se que a IU continua sendo subdiagnosticada e insuficientemente tratada no servigo
publico, o que demonstra a necessidade de expandir o acesso ao tratamento
fisioterapéutico no Sistema Unico de Saude (SUS). A fisioterapia na prevengdo e
tratamento da |U é fundamental e representativa de cuidados holisticos e de saude ao
longo do ciclo de vida.
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a common condition among women, characterized by the
involuntary loss of urine, and leads to serious physical, psychological, social, and
economic consequences. This study aims to discuss the role of physiotherapy in
women's health, focusing on pelvic floor dysfunctions and the physiotherapeutic
approach to urinary incontinence, highlighting its importance for quality of life and the
clarification of public health policies. A narrative literature review was conducted,
covering the period from 2020 to 2025, extracting articles from national and international
scientific databases. The review of studies indicates that advancing age, multiparity,
obesity, menopause, and chronic diseases, including diabetes, are the main risk factors
for the development of Ul. Types of Ul vary in classification, with stress urinary
incontinence, urge urinary incontinence, and mixed urinary incontinence being the most
prevalent among women. The psychosocial effects related to urinary incontinence (Ul)
include low self-esteem, social isolation, anxiety, depression, and reduced work
productivity. Among conservative treatment modalities, urogynecological physiotherapy
has proven to be effective and low-cost, consisting of pelvic floor muscle training,
biofeedback, electrostimulation, kinesiotherapy, and health education. However, it is
noted that Ul continues to be underdiagnosed and insufficiently treated in the public
health system, demonstrating the need to expand access to physiotherapy treatment
within the Brazilian Unified Health System (SUS). Physiotherapy in the prevention and
treatment of Ul is fundamental and representative of holistic and life-long health care.

Keywords: Urinary incontinence. Pelvic floor physiotherapy. Women's health.

INTRODUGAO

A saude da mulher € um componente central nas politicas publicas de saude,
considerando as particularidades bioldgicas, sociais e emocionais que permeiam todas
as fases do ciclo vital feminino. Garantir atencao integral @ mulher exige que o Sistema
Unico de Saude (SUS) desenvolva acdes que vdo além do atendimento curativo,
abrangendo a promogao do bem-estar, prevengao de doengas, identificagéo precoce de
alteragdes funcionais e suporte as demandas especificas de cada fase da vida. Essas

acdes sao essenciais para assegurar o direito universal a saude, contribuindo para a




reducédo de desigualdades e para o fortalecimento da qualidade de vida da populagao
feminina (DIAS et al., 2020).

A fisioterapia na saude da mulher, reconhecida oficialmente como especialidade
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito, Resolugdo n°
372/2009), é fundamental no acompanhamento das transformacgdes fisicas, hormonais,
sociais e emocionais que ocorrem desde a infancia até o envelhecimento (BURTI,
2023). A atuagao do fisioterapeuta especializado abrange diversas areas, incluindo
uroginecologia, coloproctologia, ginecologia, obstetricia e mastologia, permitindo que
intervencdes sejam direcionadas conforme as necessidades de cada fase do ciclo vital
feminino (MADUENHO et al., 2022).

Um dos focos principais da fisioterapia uroginecolégica é a prevencao e
reabilitagcdo das disfungdes do assoalho pélvico, incluindo a incontinéncia urinaria (IU).
Essa condi¢cdo apresenta alta prevaléncia, afetando significativamente a qualidade de
vida das mulheres, e esta associada a limitagcbes fisicas, emocionais, ocupacionais,
sexuais e sociais (LEITE, 2022). Diante desse cenario, ampliar o acesso a fisioterapia
uroginecolégica no SUS constitui uma estratégia essencial para reduzir os impactos
negativos da IU, melhorar a funcionalidade feminina e prevenir complica¢gdes que
poderiam demandar intervengdes cirurgicas ou tratamentos mais complexos (ALVES et
al., 2022).

A relevancia deste estudo se justifica pela elevada prevaléncia da incontinéncia
urinaria, que acomete uma parcela significativa da populagdo mundial, sendo
consideravelmente mais freqiente em mulheres. A IU interfere significativamente na
vida social, profissional, sexual e na pratica de atividades fisicas, gerando impacto
emocional e custos econémicos relevantes (OLIVEIRA et al., 2021). A fisioterapia
uroginecolégica apresenta-se como abordagem segura, nao invasiva e eficaz, capaz de
promover o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, melhorar o controle
urinario, prevenir procedimentos cirurgicos e favorecer a recuperagao funcional
(OLIVETTO et al., 2021).




O objetivo deste estudo € analisar a atuagao da fisioterapia na saude da mulher
como estratégia terapéutica na |IlU e na minimizagdo dos seus impactos psicossociais,
focando, nas principais intervencdes fisioterapéuticas individuais e coletivas para o

atendimento de exceléncia dessas pacientes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A IU é uma condicao prevalente entre mulheres em diferentes faixas etarias,
caracterizada pela perda involuntaria de urina que interfere diretamente na qualidade de
vida. Estudos recentes indicam que a IU estd associada a repercussodes fisicas,
psicologicas, sexuais e sociais, acarretando limitagcbes nas atividades cotidianas,
prejuizos nas relagdes interpessoais e sentimentos de vergonha e isolamento (PIZZOL
et al.,2020).

A prevaléncia da IU tende a crescer diante do envelhecimento populacional e da
maior expectativa de vida das mulheres brasileiras, que ultrapassa 77 anos de idade
(IBGE, 2024). Fatores como idade avangada, menopausa, multiparidade, obesidade e
doencas cronicas, incluindo diabetes e condicdes respiratérias estdo entre os principais
determinantes dessa disfungdo (BATMANI al., 2021). Em especial, a obesidade e a
diabetes tém sido destacados como elementos que comprometem o funcionamento do
assoalho pélvico, favorecendo a manifestagédo e o agravamento dos sintomas urinarios
(CORDEIRO, 2024).

A classificagao da |U pode variar de leve a muito severa, dependendo da frequéncia
e intensidade dos episédios de perda urinaria. Pesquisas recentes reforcam que,
embora a condigdo seja comum, n&o deve ser naturalizada como parte do processo de
envelhecimento, mas sim considerada uma disfungao passivel de diagndstico precoce e
tratamento efetivo (LIU et al., 2023).

Entre as opgdes terapéuticas, a fisioterapia uroginecolégica é amplamente
recomendada como intervencdo de primeira linha. A pratica inclui exercicios de

fortalecimento do assoalho pélvico, educacdo em saude e orientacdo sobre habitos de




vida, demonstrando eficacia na reducdo de sintomas e até mesmo na prevencao de
abordagens cirirgicas (ANDRADE e INOCENCIO, 2023). Outra alternativa
conservadora é o uso de pesos vaginais, dispositivos ndo invasivos e de baixo custo
que podem ser utilizados por mulheres com contraindicagdo cirurgica ou enquanto
aguardam tratamento definitivo, mostrando-se seguros e eficazes na redugédo das
perdas urinarias ( SILVA et al, 2025).

Apesar das evidéncias cientificas que sustentam o manejo conservador da IU, a
literatura recente revela que essa condigédo ainda € invisibilizada nos servigos publicos
de saude, permanecendo subdiagnosticada e pouco abordada nas consultas de rotina.
Muitas mulheres n&o relatam seus sintomas por vergonha ou por acreditarem que o
problema seja “normal” para a idade, o que contribui para itinerarios terapéuticos longos
e marcados por barreiras de acesso (SILVA et al, 2024).

Nesse sentido, as Redes de Atencédo a Saude (RAS) e a Atencao Primaria a Saude
(APS) tém papel essencial no enfrentamento da IU. E necessario ampliar a capacitacdo
de profissionais, incluirem acdes de educagao em saude e fortalecer a integracao entre
os diferentes niveis de atencdo, a fim de garantir cuidado integral, humanizado e
centrado na mulher (MALINAUSKAS, et al.,2022). Assim, assegurar que a IU seja
contemplada nas politicas publicas de saude, representa passo fundamental para

reduzir impactos e promover maior qualidade de vida as mulheres.

TIPOS DE INCONTINENCIA

A IU é caracterizada pela perda involuntaria de urina, que pode ocorrer em
diferentes contextos e apresentar multiplas causas fisioldgicas ou funcionais. De acordo
com a literatura recente, os tipos mais prevalentes sdo a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e a incontinéncia urinaria mista
(IUM) (ALVES et al., 2022).

A IUE é definida pela perda involuntaria de urina durante atividades que aumentam
a pressao intra-abdominal, como tossir, espirrar, rir, correr ou levantar peso. Essa

condicao esta frequentemente associada a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico,




a deficiéncia do esfincter uretral e a fatores como partos vaginais multiplos obesidade e
alteragdes hormonais decorrentes da menopausa. (SILVA et al., 2024).

Ja a |UU caracteriza-se pela perda de urina precedida de uma vontade subita e
incontrolavel de urinar, sendo geralmente causada por contragdes involuntarias do
musculo detrusor. Pacientes com esse tipo de IU relatam sintomas de urgéncia
miccional, aumento da frequéncia urinaria e nocturia, o que afeta significativamente a
qualidade de vida e o bem-estar psicologico. (SILVA et al., 2024).

A IUM combina caracteristicas dos dois tipos anteriores, apresentando tanto
episodios de perda urinaria aos esfor¢cos quanto urgéncia miccional. Essa forma é
bastante comum em mulheres idosas, refletindo a coexisténcia de alteragoes
musculares e neurolégicas no trato urinario inferior (SILVA et al., 2024).

A classificagdo dos graus da U esta relacionada a severidade da perda urinaria
e a intensidade do esfor¢o que a desencadeia. No grau |, a perda ocorre apenas em
grandes esforgos, como tossir ou espirrar; no grau |l, manifesta-se durante atividades
fisicas leves ou esforgcos moderados; e no grau lll, observa-se perda continua ou diante
de minimos esforgos. Essa classificagdo é essencial para orientar o diagndstico e a

escolha do tratamento fisioterapéutico mais adequado (PEREIRA et al., 2021).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da incontinéncia urinaria (IU) é realizado com base na queixa de
perda involuntaria de urina, conforme definido pela Sociedade Internacional de
Continéncia. A IU € uma condi¢do cronica que se desenvolve gradualmente e pode
piorar ao longo do tempo. Fatores como escassez de estrogénio, paridade, idade
avancada e outras condi¢des relacionadas ao assoalho pélvico sdo determinantes na
etiologia da IU. O diagnéstico também pode incluir a avaliagédo da fungdo dos musculos
do assoalho pélvico (MAP), que desempenham papel crucial na continéncia urinaria
(FRANCA e LIVRAMENTO, 2023).




Diversos testes séo utilizados para o diagndstico e monitoramento da U, tanto
de forma subjetiva quanto objetiva. Além disso, testes funcionais como a avaliagao
fisica, o uso de dinamémetro, eletromiografia, ultrassonografia, ressonancia magnética,
diario miccional sdo amplamente empregados na pratica clinica para mensurar a
gravidade e evolugao do quadro (GHADERI et al., 2023).

TRATAMENTO

O tratamento da incontinéncia urinaria (IU) depende da gravidade do caso e
pode envolver abordagens cirurgicas ou conservadoras. A fisioterapia se destaca como
método n&o invasivo, utilizando técnicas como exercicios de Kegel, eletroestimulacéo e
biofeedback para fortalecer o assoalho pélvico e reduzir as perdas urinarias (PEREIRA
et al., 2021).

O treinamento dos MAP, também conhecido como exercicios de Kegel (Figura
1), € amplamente recomendado como terapia inicial para o tratamento da incontinéncia
urinaria (IU). Esses exercicios visam fortalecer a musculatura perineal, melhorando o

controle urinario e a fun¢ao do assoalho pélvico (SILVA et al., 2025).

Figura 1 - Exercicios de Kegel

Fonte: Adaptado de Pereira, Silva e Leite (2021).




A estimulagéo elétrica (Figura 2) constitui outra modalidade terapéutica eficaz,
atuando por meio da estimulagdo dos nervos suprapubico, transvaginal, sacral e tibial,
promovendo o fortalecimento muscular e a modulagéo da atividade vesical (GHADERI
et al., 2023).

Figura.2-Eletro estimulacao elétrica

Fonte: Adaptado de Pereira, Silva e Leite (2021).

O biofeedback é frequentemente utilizado como recurso complementar,
auxiliando na percepgao e controle da contragdo dos musculos pélvicos durante o
treinamento, o que aumenta a adesao e a eficacia dos exercicios. Essa técnica tem
apresentado resultados promissores em diferentes faixas etarias (SILVA et al., 2025)
(Figura 3).

Figura 3- Biofeedback

Fonte: Adaptado de Pereira, Silva e Leite (2021).




Além disso, o uso de cones vaginais (Figura 4), que sao dispositivos de
diferentes pesos inseridos na vagina para induzir contragdes involuntarias dos
musculos do assoalho pélvico, mostra-se eficaz especialmente em mulheres com
dificuldade de percepgdo muscular. J& os pessarios, tradicionalmente indicados para
casos de prolapso genital, também tém se mostrado uteis no controle da IU,

principalmente em pacientes com contraindicagao cirurgica (SILVA et al., 2025).

Figura 4 - Técnica intracavitaria utilizando Cones vaginais

Fonte: Adaptado de Pereira, Silva e Leite (2021).

IMPACTOS PSICOSSOCIAS

A incontinéncia urinaria exerce um impacto negativo significativo na vida das
mulheres, afetando ndo apenas o bem-estar fisico, mas também os aspectos
emocionais e sociais. Essa condicao frequentemente leva a diminuicido da autoestima,
isolamento social e reducao da participagcdo em atividades fisicas e de convivéncia. O
medo constante de episddios de perda urindria pode desencadear sentimentos de
ansiedade e depressao, comprometendo a qualidade de vida e as relagdes
interpessoais. Além das repercussdes psicossociais, a U também acarreta
consequéncias econbmicas, relacionadas aos custos com produtos absorventes,

tratamentos e a possivel queda na produtividade laboral (TEIXEIRA et al., 2024).




METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
elaborada com o objetivo de reunir, analisar e discutir produg¢des cientificas acerca da
incontinéncia urinaria feminina, suas repercussdes psicossociais e as contribui¢cdes da
fisioterapia na promogao da saude da mulher.

A pesquisa baseou-se em materiais cientificos publicados entre os anos de 2020
e 2025, com o intuito de assegurar a atualidade das informagdes e possibilitar a
identificacdo do estado atual do conhecimento sobre o tema, das principais abordagens
terapéuticas empregadas e dos impactos psicossociais associados a incontinéncia
urinaria.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrénicas: Google
Académico, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (ScientificElectronic Library Online),
PubMed/MEDLINE.Ostermos de busca foram selecionados a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e incluiram os descritores: “incontinéncia urinaria”,

JJ

“fisioterapia”,”saude da mulher”,“repercussées
PN ”n

psicossociais”,“assoalhopélvico”,"urinaryincontinence”, "physiotherapy"”,

"women'shealth", "psychosocialrepercussions" and "pelvicfloor".

Foram incluidos estudos que atendessem aos seguintes critérios:
e Publicagdes compreendidas entre 2020 e 2025;
e Pesquisas voltadas a incontinéncia urinaria feminina e suas repercussoes
psicossociais;
e Trabalhos que descrevessem ou analisassem intervencdes
fisioterapéuticas voltadas a prevencgao, tratamento ou reabilitagao;
e Textos completos, disponiveis gratuitamente e de acesso online, redigidos

nos idiomas portugués e inglés.

Foram excluidos:

e Artigos duplicados entre as bases pesquisadas;
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e Estudos voltados a populagdo masculina, infantil ou animal,
e Pesquisas que nao relacionassem a incontinéncia urinaria a atuagao
fisioterapéutica;

e Publicagcdes anteriores a 2020.

Procedimentos de Analise

ApOs a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, realizou-se uma leitura
exploratéria dos titulos e resumos para identificar os estudos potencialmente
relevantes. Em seguida, procedeu-se a leitura analitica e interpretativa dos textos
selecionados, com o objetivo de identificar os principais aspectos psicossociais
decorrentes da incontinéncia urinaria e as estratégias fisioterapéuticas utilizadas para a
promogdo da saude, reabilitagdo e melhora da qualidade de vida das mulheres
afetadas.

Os dados obtidos foram organizados de forma critica e comparativa, permitindo
a construgcdo de uma sintese narrativa das evidéncias disponiveis e a identificacdo de
lacunas na literatura, contribuindo para reflexdes sobre a ampliacdo e o fortalecimento
da atuacgao fisioterapéutica na saude da mulher.

No processo de busca, foram identificados 51 artigos no Google Académico
utilizando diferentes combinagdes de descritores. Desses, 12 artigos estavam
relacionados a combinagdo ‘“incontinéncia urinaria e fisioterapia®, 6 artigos a
combinagao “incontinéncia urinaria, fisioterapia e saude da mulher’, 3 artigos a
expressao “incontinéncia urinaria, fisioterapia e repercussdes” e 2 artigos a combinagao
“incontinéncia urinaria, fisioterapia e assoalho pélvico”.

Apoés a triagem inicial, foram excluidos 28 estudos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, sendo 3 por duplicidade, 5 por estarem fora do tema proposto,
12 por se tratarem de pesquisas direcionadas a popula¢gdes masculina, infantil ou
animal, e 8 por serem publicagdes anteriores a 2020 ou nao relacionarem a
incontinéncia urinaria a atuacao fisioterapéutica. Ao término do processo de selecéo,
23 artigos compuseram a amostra final, por atenderem aos critérios estabelecidos e

apresentarem relevancia para o objetivo da pesquisa.
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Artigos
Identificados:
/ 51 \
Google Google
,_g . Google ,\g .
Google Académico . Académico
. Académico
Académico com a com a
. . com a . - .
com a combinagdo combinacio combinagao Artigos
combinagao incontinéncia . R ,\g X incontinéncia Artigos incluidos na
. c oA . N incontinéncia L. R
incontinéncia urinaria, urinaria urinaria, Excluidos: 28 amostra
urindria e fisioterapia e .. N fisioterapia e final: 23
. . . fisioterapia e
fisioterapia: saude da ~ assoalho
. repercussoes: . .
12 artigos mulher: 6 P . l—1 pélvico: 2
. 3 artigos .
artigos artigos
Pesquisas l
Estudos com gue nao
. populacdo relacionam Publicacbes
Artigos Fora do tema ; . P .
duplicados: 3 proposto: 5 masculina, incontinéncia anteriores a
P . | infantil ou urinaria a 2020: 4
animal: 12 fisioterapia:
4

O quadro 1 sintetiza os estudos que foram incluidos na revisdo e serdo

discutidos posteriormente.

Quadro 1: Quadro de Resultados (2020-2025)

Titulo do Artigo

Autor(es) / Ano

Objetivo

Resultados

Implantagéo do
servico ambulatorial
de fisioterapia pélvica

no contexto do SUS

Dias et al. (2020)

Descrever a
experiéncia de
implantagéo de um
servico de fisioterapia
pélvica em unidade

publica de saude.

A insercao do servico
ampliou o acesso das
mulheres aos
cuidados
uroginecoldgicos e
promoveu melhora
significativa da

qualidade de vida.

Prevaléncia de
incontinéncia urinaria
e impacto na
qualidade de vida em

usuarias da APS

Alves et al. (2022)

Identificar a
prevaléncia de
incontinéncia urinaria
€ seus impactos na

vida de mulheres

Elevada prevaléncia
de IU associada a
idade e multiparidade,
afetando

negativamente o bem-
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atendidas na Atencéao

Primaria.

estar fisico e

emocional.

O papel da fisioterapia

na saude pélvica

Burti (2023)

Analisar aimportancia
da fisioterapia pélvica
na prevencao e
tratamento das
disfuncoées do

assoalho pélvico.

A fisioterapia pélvica é
essencial na
promogao da saude
feminina, com eficacia
comprovada na
reabilitacéo e

prevencao da IU.

Perfil do
conhecimento de
mulheres sobre a

atuacao do
fisioterapeuta na

saude da mulher

Maduenho et al.
(2022)

Avaliar o
conhecimento de
mulheres sobre a

atuacao do
fisioterapeuta na

saude feminina.

A maioria
desconhecia as
atribuigdes da
fisioterapia pélvica,
reforcando a
importancia de acdes

educativas.

Aspectos restritivos
para manejo da
incontinéncia urinaria
na APS

Ficanha et al. (2022)

Investigar barreiras
enfrentadas por
fisioterapeutas da
Atencao Primaria no

manejo da IU.

Identificou caréncia de

recursos, sobrecarga

e falta de capacitacao
como barreiras ao

atendimento.

Fisioterapia no
tratamento da
incontinéncia urinaria

na saude da mulher

Andrade & Inocéncio
(2023)

Revisar a literatura
sobre a eficacia da
fisioterapia no
tratamento da 1U

feminina.

Exercicios perineais,
eletroterapia e
biofeedback
mostraram eficacia no
controle urinario € na

autoestima.

Incontinéncia urinaria
e qualidade de vida:
revisdo sistematica e

meta-analise

Pizzol et al. (2021)

Avaliar o impacto da
IU na qualidade de

vida das mulheres.

Forte impacto
negativo da IU nas
atividades diarias,
vida sexual e bem-

estar emocional.

A intervencéao da

Olivetto et al. (2021)

Investigar a

O tratamento reduziu
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fisioterapia no
tratamento da
incontinéncia urinaria

de esforgo

efetividade de

protocolos

de esforgo.

fisioterapéuticos na U

significativamente os
episodios de perda
urinaria e melhorou o

ténus pélvico.

Mulheres com
incontinéncia urinaria:
analise do perfil e
impacto no caminho

até o diagnéstico

Cordeiro et al. (2024)

Descrever o perfil
clinico e o itinerario
terapéutico de

mulheres com IU.

Verificou-se demora
na busca por
atendimento e
desconhecimento
sobre a fisioterapia,
indicando
necessidade de

rastreamento precoce.

Fisioterapia na
incontinéncia urinaria

em mulheres: revisao

Silva et al. (2024)

Sistematizar

evidéncias sobre a

atuacao assoalho pélvico e do
integrativa fisioterapéutica na IU. biofeedback na
melhora funcional e
emocional.
Atuacao da Malinauskas & Torelli

Reafirmou a eficacia

dos exercicios do

fisioterapia na IU na
atencao primaria a

saude

(2022)

Analisar o papel da

primaria voltada a IU

feminina.

fisioterapia na atencao

A fisioterapia é
essencial para o
cuidado integral da
mulher e deve ser
fortalecida nas

politicas publicas.

Fisioterapia em
pacientes com
incontinéncia urinaria
de esforgo: revisao e

meta-analise

Ghaderi et al. (2023)

Avaliar a eficacia da
fisioterapia na IU de

esforgo.

O treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico reduziu
significativamente os
sintomas e melhorou

a qualidade de vida.

Incontinéncia urinaria

de esforco em

Teixeira et al. (2024)

Revisar os impactos

fisicos e psicossociais

A IU afeta autoestima,

vida social e
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mulheres: uma

revisao literaria

da IU de esforgco em

mulheres.

emocional, sendo a
fisioterapia uma
intervencgao eficaz e

segura.

Prevaléncia e fatores
relacionados a
incontinéncia urinaria
em mulheres idosas
em todo o mundo:
uma revisao
sistematica
abrangente e meta-
analise de estudos

observacionais

Batmani, S. et al.
(2021)

Analisar a prevaléncia
global da
incontinéncia urinaria
em mulheres idosas e
identificar fatores

associados.

A prevaléncia foi
elevada,
principalmente entre
idosas com multiplos
partos, obesidade e
doencas cronicas,
reforcando a
importancia de
estratégias
preventivas e de
manejo

fisioterapéutico.

Os beneficios da
fisioterapia pélvica
para mulheres com

incontinéncia urinaria

Oliveira, Andressa
Thaisy Ribeiro de;
Silva, Mylena de
Menezes e; Peres,
Maria Glesilene
Ponte. (2021)

Avaliar os efeitos da
fisioterapia pélvica na
melhora da
incontinéncia urinaria

em mulheres.

A fisioterapia pélvica
promoveu
fortalecimento
muscular e melhora
significativa no
controle urinario e

qualidade de vida.

Assoalho pélvico e

sua relagcdo com a

incontinéncia urinaria:

causa e tratamento

fisioterapéutico

Francga, . D. M,;
Livramento, R. A.
(2023)

Investigar a relagéo
entre a disfuncao do
assoalho pélvico e a
IU e discutir o
tratamento

fisioterapéutico

Constatou-se que o
fortalecimento e o
treinamento do
assoalho pélvico sao
fundamentais para

reabilitacéo e
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prevencao da IU.

Contribuigcbes da
fisioterapia para a

Atencao Primaria a

Freitas, L. O. et al.

Relatar a experiéncia
da fisioterapia na

Atencéo Primaria a

.A fisioterapia ampliou
0 acesso e promoveu

acoes preventivas e

género: indicadores
sociais das mulheres

no Brasil

Saude a partir da (2024) Saude e sua educativas voltadas a
residéncia contribuigédo para o saude da mulher.
multiprofissional cuidado integral.
Estatisticas de IBGE (2024) Apresentar Mostram o

indicadores sociais e
demograficos sobre a
populagao feminina

brasileira.

envelhecimento da
populagéo e o
aumento da
expectativa de vida,
fatores que elevam a

prevaléncia da IU.

Conhecimento de
brasileiras acerca da
fisioterapia em saude
da mulher: um estudo

transversal

Leite, N. M. (2022)

Avaliar o
conhecimento das
mulheres sobre a
atuacao da fisioterapia

na saude feminina.

Revelou baixo
conhecimento sobre
fisioterapia pélvica,

indicando a
necessidade de
campanhas

educativas.

Incontinéncia urinaria
na mulher:
classificacdo, métodos
diagnosticos e

condutas terapéuticas

Liu, B. M. et al. (2023)

Revisar os principais
tipos de |U, métodos
diagnésticos e

condutas terapéuticas.

A fisioterapia foi
destacada como
primeira linha de
tratamento, com

eficacia comprovada.

A influéncia da

Pereira, E. R. et al.

cinesioterapia no

(2021)

Analisar o papel da

cinesioterapia no

A cinesioterapia

mostrou-se eficaz no
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tratamento da
incontinéncia urinaria

em mulheres: revisao

tratamento da 1U

feminina.

fortalecimento
muscular e no

controle das perdas

urinarias.
Identificar os efeitos Silva, E. F. et al. Investigar os efeitos O biofeedback
da fisioterapia no (2024) do biofeedback no melhorou o controle
manejo da tratamento muscular e reduziu a
incontinéncia urinaria fisioterapéutico da IU. | freqliéncia das perdas
em mulheres por meio urinarias.
da utilizacdo do uso
biofeedback
Tratamento clinico da Silva, J. F. et al. Avaliar abordagens As terapias
incontinéncia urinaria: (2025) clinicas e conservadoras

exercicios,
biofeedback, cones e

pessarios

conservadoras no

tratamento da IU.

apresentaram bons
resultados, reduzindo
a necessidade de

cirurgias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

DISCUSSAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) feminina permanece como um importante problema

de saude publica. Os estudos analisados nesta revisdo explicam que essa condigao
afeta dimensbes fisicas emocionais e sociais da vida das mulheres. Ao retomar o
objetivo deste estudo, compreendendo os impactos psicossociais da IU na saude da
mulher e a eficacia das intervencgdes fisioterapéuticas, observa-se que a literatura é
consistente ao apontar que essa condicéo interfere diretamente na autoestima, nas
relacbes interpessoais, na vida sexual e na participacdo social, reforcando a
necessidade de abordagens terapéuticas completas e humanizadas.

Estudos como os de Dias et al. (2020) evidenciam que a ampliagdo da atuagao
da fisioterapia pélvica no SUS contribui significativamente para melhorar a qualidade de
vida, uma vez que promove acesso ao tratamento especializado. Esse argumento se

relaciona aos achados de Maduenho et al. (2022), que identificaram baixo
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conhecimento das mulheres sobre o papel da fisioterapia na saude feminina, e de
Cordeiro et al. (2024), que apontam que muitas pacientes percorrem longos itinerarios
até receberem orientagdo adequada. Em conjunto, esses estudos reforcam a
importancia de estratégias educativas e de maior divulgagédo do papel do fisioterapeuta
na APS.

Em relagdo a epidemiologia os autores como Alves et al. (2022), Batmani et al.
(2021) confirmam que idade avangada, multiparidade, obesidade e doengas crénicas
estdo entre os principais determinantes da IU. Esses achados sustentam a relevancia
da abordagem preventiva, tema reforcado por Malinauskas e Torelli (2022), que
destacam a importancia da atuacéao fisioterapéutica na Atencdo Primaria como forma
de reduzir a incidéncia e promover envelhecimento saudavel.

Analisando os impactos emocionais e psicossociais, 0os estudos analisados sao
convergentes. Pesquisadores como Pizzol et al. (2021) e Teixeira et al. (2024)
evidenciam que a U estd associada a sentimentos de vergonha, medo de exposigao,
isolamento social, ansiedade, depressao e diminuicdo da autoestima. Esses elementos
reforcam a necessidade de compreender a |IU para além de seus aspectos fisicos,
reconhecendo-a como uma condicdo com forte repercussdo subjetiva. A literatura
também mostra que a recuperacao da continéncia esta diretamente relacionada a
melhora emocional, trazendo beneficios que ultrapassam o controle miccional.

As intervencgdes fisioterapéuticas se destacam como primeira linha de
tratamento, sendo defendidas por diversos autores. Burti (2023) reforca que a
fisioterapia pélvica € fundamental na prevencado e reabilitacdo das disfuncbes do
assoalho pélvico. Andrade e Inocéncio (2023), Olivetto et al. (2021) e Liu et al. (2023)
igualmente apontam resultados significativos na redugcdo dos episddios de perda
urinaria. Entre as técnicas mais utilizadas, Silva et al. (2024; 2025), Pereira et al. (2021)
e Ghaderi et al. (2023) descrevem a eficacia de exercicios de Kegel, cinesioterapia,
biofeedback, eletroestimulagdo, cones vaginais e pessarios, 0s quais promovem
melhora da for¢ga muscular, do controle miccional e da percepg¢ao corporal.

Além dos beneficios fisicos, a literatura aponta que o tratamento fisioterapéutico
também promove melhora emocional e social. Estudos como os de Silva et al. (2024) e

Andrade e Inocéncio (2023) mostram que a reabilitagdo aumenta a autoconfianga das
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mulheres, possibilita retomada de atividades do cotidiano e contribui para a
reconstrugcao da autoestima. Franca e Livramento (2023) e Oliveira et al. (2021)
reforcam que o fortalecimento do assoalho pélvico também possui impacto preventivo,
consolidando a importancia da fisioterapia tanto como cuidado reabilitador quanto
educativo.

Embora existam diferentes abordagens e métodos nos estudos revisados, a
literatura converge ao demonstrar a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas e a
relevancia de incluir esses cuidados na rotina dos servicos de saude. Algumas
limitagdes metodoldgicas podem ser identificadas, como diferengas entre os protocolos,
tamanho reduzido das amostras e a escassez de estudos de longa duragdo. Mesmo
assim, os resultados disponiveis demonstram de forma clara a importancia da
fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria.

Em resumo, esta revisdo demonstra que a incontinéncia urinaria € uma condigao
multifatorial com repercussdes significativas, e que a fisioterapia do assoalho pélvico
constitui intervencao eficaz, segura e essencial para a reabilitagcao fisica e emocional
das mulheres. Os estudos analisados reforcam a importancia de ampliar o acesso aos
servigos fisioterapéuticos, fortalecer agbes educativas e promover pesquisas que
aprofundem os impactos psicossociais e a continuidade dos resultados ao longo do
tempo. Dessa forma, a fisioterapia se apresenta como ferramenta indispensavel para o

cuidado integral e humanizado da saude da mulher.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados reforcam que a IU ultrapassa os limites de uma disfungao
exclusivamente fisiolodgica, configurando-se como um problema de saude publica que
afeta a autoestima, a vida sexual, a participagéo social, 0 desempenho ocupacional e o
bem-estar psicolégico. Esses impactos evidenciam a necessidade de um cuidado

integral, humanizado e interprofissional.

De forma consistente, a literatura demonstra que a fisioterapia na saude da
mulher, especialmente no campo da uroginecologia, desempenha papel central na

prevencao, tratamento e reabilitagdo da IU. Intervengbes como exercicios de
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fortalecimento do assoalho pélvico, cinesioterapia, eletroestimulacdo, biofeedback,
cones vaginais e pessarios se mostraram eficazes na reducao dos episédios de perda
urinaria, no aumento da forga muscular, na melhora do controle miccional e na
promocao da percepgao corporal. Além disso, os resultados ultrapassam o plano fisico
e contribuem para o aumento da autoestima, da autonomia e da qualidade de vida das

pacientes.

Os resultados também evidenciam desafios importantes, como o
desconhecimento das mulheres sobre a fisioterapia pélvica, a dificuldade de acesso a
servicos especializados, a baixa notificagdo da IU e a insuficiente capacitacdo dos
profissionais na Ateng¢ao Primaria a Saude. Esses fatores contribuem para itinerarios
terapéuticos prolongados e para a naturalizagédo da disfungéo, impedindo o diagnéstico

precoce e o tratamento oportuno.

Diante disso, torna-se fundamental fortalecer politicas publicas que ampliem a
oferta de fisioterapia pélvica no Sistema Unico de Saude, promovam acdes educativas
e favoregam a integragcdo entre os diferentes niveis de atencdo. Além disso, é
recomendada a condugdo de pesquisas de longo prazo e de ensaios clinicos mais
consistentes, capazes de aprofundar a compreensao sobre os efeitos a longo prazo das

intervencgdes fisioterapéuticas e sobre as repercussdes psicossociais da 1U.

Conclui-se que a fisioterapia representa uma estratégia terapéutica segura,
efetiva e indispensavel para o manejo da incontinéncia urinaria feminina, contribuindo
para a reabilitacdo funcional, o fortalecimento da autoestima e a melhoria global da
qualidade de vida. Investir em acesso, educagao em saude e qualificagdo profissional é

essencial para que esse cuidado alcance todas as mulheres que dele necessitam.
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