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Resumo
Durante os últimos anos tem havi-

do um interesse crescente relativamente
às consequências da Incontinência Uri-
nária (IU) na Mulher, nomeadamente
ao nível dos componentes psicossociais.

Objectivo: Este estudo teve como ob-
jectivo investigar a relação dos níveis de
auto-estima (AE) em Mulheres com IU
que não realizaram Fisioterapia – Ree-
ducação Uroginecológica (RUG) com-
parativamente com as que realizaram
Fisioterapia – RUG.

Métodos: Efectuou-se um estudo
comparativo a uma amostra de 113 Mu-
lheres diagnosticadas com IU retiradas
da população do departamento de
Uroginecologia do Serviço de Medicina

Física e Reabilitação do Hospital de São
João, aplicando-se para o efeito o questi-
onário “The Rosenberg Self-Esteem
Scale” (RSES). Na análise estatística, foi
utilizado o teste paramétrico teste-t para
duas amostras independentes para com-
paração das médias.

Resultados: Verificou-se a existência
de diferenças estatisticamente significa-
tivas, relativamente à AE, entre o gru-
po de Mulheres com IU que não reali-
zaram Fisioterapia – RUG e o grupo de
Mulheres que realizaram Fisioterapia
– RUG.

Conclusões: Pode-se concluir que a
Fisioterapia – RUG influencia favora-
velmente a promoção de AE em Mulhe-
res com IU.

Os resultados apresentados são ani-
madores no sentido de prosseguir nal-
guns aspectos também eles relevantes
na investigação dos efeitos da Fisiotera-
pia – RUG no nível intra e interpessoal
da Mulher com IU.

Palavras-chave: Auto-estima; In-
continência urinária; Mulheres; Fisio-
terapia; Reeducação uroginecológica.
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1. INTRODUÇÃO

A Incontinência Urinária (IU) na Mu-
lher representa uma situação de elevada
prevalência e de grande impacto físico,
psíquico e social, constituindo um proble-
ma de Saúde Pública(1-8).

A Sociedade Internacional para a Conti-
nência define IU como uma condição na
qual a perda involuntária de urina constitui
um problema social e/ou higiénico e que
pode ser objectivamente demonstrado(9).

Uma das maiores repercussões da IU si-
tua-se ao nível dos componentes psicosso-
ciais da Mulher(3,8,10-12), reflectindo-se fun-
damentalmente na perda da Auto-Estima
(AE)(7,10,11,13-18).

Os estudos acerca da AE têm vindo a
ocupar uma posição central nos domínios
da Saúde e Bem-Estar e tem merecido as
reflexões de numerosos investigadores(19-

-25). Umas das razões para tal interesse é o
importante papel mediador que a AE as-
sume no comportamento psicológico, so-
cial e físico do indivíduo(10,14,23,24,26,27).

A AE refere-se aos processos de auto-
-atribuição e de comparação social, salien-
tando o valor pessoal, centralizado nas nor-
mas e valores respeitantes ao comporta-
mento pessoal e interpessoal(28), estando-lhe
inerente a sensação de bem-estar(24,29).

Vários autores(21,28,30-33) definem a AE
como a componente ou o processo de ava-
liação do próprio auto-conceito social e fí-
sico. O auto-conceito desempenha um pa-
pel preponderante a nível individual, uma
vez que a ele se ligam motivos, necessida-
des, atitudes, personalidade e relações(34).

Brown(19), 1993, encontra uma relação
forte entre a identidade e a AE. Assim,
quanto mais os indivíduos valorizarem as
suas capacidades, maior probabilidade

têm de se superar a si mesmos, elevando
deste modo a sua AE Global.

Parece então evidente que quando se
fala de AE, subentende-se a existência de
uma avaliação pessoal e subjectiva que o in-
divíduo possui acerca de si próprio, em rela-
ção às suas próprias capacidades, sendo ex-
pressa aos outros em palavras e atitu-
des(24,35), e que decorrem atribuições de po-
sitivo ou de negativo, perante os aspectos
considerados relevantes da sua identida-
de(25,36-40). A AE encontra-se, deste modo,
associada aos fenómenos de compensação
ou de descompensação emocional do indi-
víduo(41), sendo entendida como uma auto-
-percepção hierárquica e multifactorial(37,38),
resultantes da observação de nós próprios
que variam com as situações, regras,
feedbacks, acontecimentos e com as aprecia-
ções dos outros(21,24,41).

O estudo da AE desempenha um pre-
ponderante papel quer a nível individual
quer a nível colectivo, pois ajuda a com-
preender a consistência e coerência do
comportamento, a formação da identida-
de pessoal e a relação que o ser humano
estabelece com o meio ambiente(43,44).

O impacto da IU na Mulher é muito
significativo, estando associado a pudor e
embaraço, isolamento e perda de inde-
pendência(3,7,14,45-50), e em que a concomi-
tante perda involuntária de urina (inca-
pacidade) influencia a função psicossocial
da Mulher, na restrição da sua participa-
ção social , ameaçando o seu estado geral
e bem-estar(8,11,45,49-55).

Os autores que se dedicam à investi-
gação na área do tratamento da IU da
Mulher, são unânimes em afirmar que a
Fisioterapia – Reeducação Uroginecológi-
ca (RUG) deve ser considerada como tra-
tamento de primeira eleição(56-68).
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rias, Profissão, Actividades de tempos li-
vres, e investigar a relação dos níveis de
AE das Mulheres que ainda apresenta-
vam IU entre o grupo de Mulheres que
não realizaram Fisioterapia – RUG e as
que realizaram Fisioterapia – RUG.

3. MÉTODOS

3.1. Amostra
De uma população de 167 mulheres

diagnosticadas com IU, que recorreram ao
departamento de Uroginecologia do Ser-
viço de Medicina Física e Reabilitação do
Hospital de São João no período de Maio
de 1997 a Outubro de 2002, foi retirada
uma amostra de 113 Mulheres (n=113),
com uma média de idade de 53,19, com
idades compreendidas entre 28 e 79 anos.
Foram constituídos dois grupos indepen-
dentes, um constituído pelas Mulheres
que não tinham realizado Fisioterapia –
RUG, encontrando-se a aguardar, sendo
denominado por grupo AF (n=34) e ou-
tro grupo pelas Mulheres que já tinham
realizado Fisioterapia – RUG, sendo de-
nominado por grupo DF (n=79).

 Foi construído um inquérito pelo in-
vestigador sobre alguns aspectos de or-
dem sociocultural no sentido de caracte-
rizar a amostra.

 Esta amostra obedeceu a alguns crité-
rios de inclusão e exclusão, como sendo:

· Critérios de inclusão: Mulheres com
IU.

· Critérios de exclusão: Mulheres com
IU internadas no Hospital de São
João; Mulheres com IU com patolo-
gias graves e perturbações psiquiá-
tricas clinicamente diagnosticadas;
Mulheres com IU que não realiza-

A intervenção do Fisioterapeuta nesta
área incluindo a percepção e interpreta-
ção do meio cultural que envolve as rela-
ções, a personalidade e os comportamen-
tos na Mulher com IU e da sua circuns-
tância, vai de encontro à satisfação de ne-
cessidades específicas desta, constituindo-
-se como um pólo de interacção, inserido
no conjunto de abordagens terapêuticas.

A RUG representa as respostas indivi-
duais aos efeitos físicos, emocionais e so-
ciais, que a IU produz na vida diária. Além
do bem-estar físico, inclui percepções de
bem-estar emocional, de satisfação e
AE(10,13,15,68,69).

A relevância da intervenção da Fisio-
terapia – RUG na vida das Mulheres com
IU é significativa e efectiva pelo seu papel
fulcral na reabilitação funcional,
cognitiva, emocional e psicossocial, con-
tribuindo assim para a promoção da sua
AE (10,51,52,69-73).

A AE da Mulher é, de facto, a expres-
são simbólica paradigmática da interven-
ção em Fisioterapia – RUG favorecedora
dos sistemas internos da Mulher, das rela-
ções e dos seus projectos.

A RUG significa, para o tratamento da
IU o espectro das expressões possíveis da
prática da intervenção, promotora de
bem-estar a favor da Mulher.

2. OBJECTIVOS

O estudo em questão tem como objec-
tivo geral investigar a relação dos níveis
de AE em Mulheres com IU que não rea-
lizaram Fisioterapia – RUG e as que reali-
zaram Fisioterapia – RUG, e como objec-
tivos específicos investigar a AE, segundo
a Idade, Estado civil, Habilitações literá-



VOLUM E 7,  N OS1/2,  JANEIRO/DEZEMBRO 2005

RUI VIANA, SARA VIANA E CLARINDA FESTAS142

QUADRO I –  TABELA DE FREQUÊNCIAS E PERCENTAGENS PARA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

                            AF                                 DF
Variáveis Frequência Percentagem Frequência Percentagem

Estado civil Solteira 0 0 1 13
Casada 29 85,3 72 91,2
Divorciada 1 2,9 1 1,4
Viúva 4 11,8 5 6,4
Total 34 100,0 79 100,0

Habilitações Ensino Básico 26 76,5 47 59,5
Literárias Ensino Secundário 3 8,8 19 24,1

Curso Superior 1 2,9 10 12,7
Curso Profissional 0 0 0 0
Analfabetos 4 11,8 3 3,7
Total 34 100,0 79 100,0

Profissão Científicos, Técnicos
e Artísticos 2 5,9 12 15,2
Quadros Sup. Administ.
e Pessoal Administ. 4 11,8 11 13,9
Pessoal de Comércio e
Vendedores 2 5,9 11 13,9
Serv. de Prot. e Seg.,
Serv. Domésticos 4 11,8 10 12,7
Agricultores 1 2,9 1 1,3
Trab. da Prod., Industr. e
de Transportes 6 17,6 16 20,3
S/ Profissão 15 44,1 18 22,7
Total 34 100,0 79 100,0

Actividades Sim 22 64,7 61 77,2
tempos livres Não 12 35,3 18 22,8

Total 34 100,0 79 100,0

ram pelo menos dez tratamentos de
Fisioterapia – RUG.

O tipo de estudo realizado foi um es-
tudo descritivo transversal.

O grupo AF apresentava idades com-
preendidas entre os 34 e 79 anos com
uma média de 56,47±12,19 e o grupo DF
entre os 28 e 78 anos com uma média de
51,77±11,29. Contudo, no sentido de fa-
cilitar o tratamento e análise dos dados,
estes foram agrupados em três classes

etárias: 28-44 anos, 45-64 anos e 65-79
anos. A amostra encontra-se caracteriza-
da no Quadro I.

3.2. Instrumento
Para a avaliação da AE global aplicou-

se o questionário ”The Rosenberg Self-
Esteem Scale” – Escala de Auto-Estima
Global para Adultos de Rosenberg, versão
traduzida, adaptada e validada para a po-
pulação portuguesa por Faria & Silva(75),
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1999. As suas propriedades psicométricas
foram validadas e feitas comparações com
demais estudos, quer por diferentes auto-
res estrangeiros, como Rogers & Evans(76),
1993, e Rosenberg(21), 1979, quer por au-
tores portugueses, como Lopes(77) ,1996;
Baptista(26), 1995; Silva(78),1995 e Vascon-
celos (79), 1995 e, os resultados obtidos apre-
sentaram-se satisfatórios, o que justifica a
sua utilização neste estudo.

A RSES desenvolvida por Rosen-
berg(20), 1965, é uma das primeiras medi-
das do conceito global do “Eu”, sendo
impulsionadora da avaliação moderna do
auto-conceito, como sendo uma organi-
zação de partes e componentes organiza-
dos hierarquicamente e interrelacionados
de modo complexo.

A RSES é uma medida unidimensio-
nal, constituída por 10 itens que avaliam
a AE global, sendo estes subdivididos em
5 itens, indicadores de atitudes positivas e
outros 5 itens, indicadores de atitudes ne-
gativas, cada um deles com diferentes ca-
tegorias de resposta que, e como refere
Melnick & Morkerjee(80), 1991, registam
as atitudes globais acerca do self. Os itens
negativos e positivos não foram apresen-
tados consecutivamente para tornar a es-
trutura da escala menos transparente, re-
duzindo o viés de resposta direccionada.

Para cada questão existem seis possibili-
dades de resposta: A – “Concordo totalmen-
te”, B – “Concordo”, C – “Concordo parcial-
mente”, D – “Discordo parcialmente”, E –
“Discordo” e F –  “Discordo totalmente”. A
cotação dos itens negativos foi invertida. Os
scores obtidos variam entre 10 e 60. Assim,
quanto mais elevados forem os resultados
obtidos maior é a AE global das Mulheres.

A RSES continua a ser muito usada,
devido à sua brevidade e facilidade de uti-

lização, sendo considerada um marco his-
tórico no campo da avaliação da AE(81).
Segundo Sonstroem & Potts(82), 1996, a
RSES é considerada um dos melhores ins-
trumentos na avaliação da AE global.

3.3. Procedimentos
Procedeu-se à recolha de dados no pe-

ríodo de Julho a Outubro de 2002, atra-
vés da aplicação do questionário RSES.
Foram enviados 167 questionários pelo
correio com os respectivos envelopes res-
posta, dos quais se obtiveram 113.

As 113 Mulheres com diagnóstico de
IU foram divididas em dois grupos: o gru-
po de Mulheres que não realizaram Fisio-
terapia – RUG, sendo denominado por AF,
com 34 elementos e o grupo de Mulheres
que realizaram Fisioterapia – RUG, deno-
minado por DF, com 79 elementos.

É de referir que, o conjunto de cada
questionário era constituído por uma bre-
ve explicação do objectivo geral do estu-
do e do procedimento de preenchimento,
por uma declaração de consentimento in-
formado e pelo respectivo reenvio.

3.4. Ética
O estudo foi autorizado por delibera-

ção do Conselho de Administração do
Hospital São João e aprovado pela Comis-
são de Ética do mesmo. Obteve-se o con-
sentimento das Mulheres para participar
no estudo através do preenchimento vo-
luntário do questionário e da declaração
de consentimento informado, conside-
rando a “Declaração de Helsínquia” da
Associação Médica Mundial (Helsínquia
1964; Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong
Kong 1989; Somerset West 1996 e Edim-
burgo 2000).
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3.5. Estatística
Na análise estatística foram definidas

como variáveis independentes a Fisiotera-
pia – RUG e a IU e como variável depen-
dente a AE. O registo de dados e todo o
tratamento estatístico foram efectuados no
programa informático Statistic Package for
Social Sciences (SPSS), na versão 10.0 para
Windows procedendo-se à análise descri-
tiva dos dados obtendo-se médias, desvi-
os-padrão, frequências e percentagens.

 Procedeu-se à análise exploratória dos
dados usando o teste Kolmogorov-
-Smirnov para se verificar a normalidade
das variáveis e para se verificar a presença
ou não de outliers.

Na estatística indutiva utilizou-se o tes-
te paramétrico teste-t para comparação das
médias dos dois grupos independentes.

Os valores de significância para a va-
riável AE, segundo sugestão de Hill(83),
2000, foram considerados estatisticamen-
te significativos para p≤0,10, pelo facto de
se tratar de questionários subjectivos e de
interpretações múltiplas. Para as restan-
tes variáveis, os valores de significância
considerados estatisticamente significati-
vos foram para p≤0,05.

4. RESULTADOS

Através do teste da normalidade
Kolmogorov-Smirnov, obteve-se a presen-
ça de distribuição normal da variável depen-
dente da amostra.

Relativamente à AE das Mulheres des-
te estudo, pode-se observar que com uma
média de 35,65±9,20 para o grupo AF
(n=34) e uma média de 51,85±6,46 para o
grupo DF (n=79), obteve-se um valor de
p=0,000, verificando-se desta forma a exis-

tência de diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre os dois grupos (Gráfico I).

Em relação à AE das Mulheres que
apresentavam ainda IU, o grupo AF (n=34)
apresentou uma média de 35,65±9,20 e o
grupo DF (n=8) de 43,88±5,03, tendo-se
obtido um valor de p=0,020, verificando-
se assim diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre os dois grupos (Gráfico II).

Quanto à AE das Mulheres que já não
apresentavam IU, apenas se pôde observar
a presença de média para o grupo DT
(n=71), 52,75±5,99.

Gráfico I – Fisioterapia RUG.

Gráfico II – Incontinência urinária.
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No que diz respeito à idade, quando com-
parada a AE entre o grupo AF e o grupo DF,
observa-se que na classe etária de 28-44
anos, o grupo AF (n=7) apresentava uma
média de 32,00±11,70 e o grupo DF (n=22)
de 52,73±6,17, tendo-se obtido um valor de
p=0,000, verificando-se dessa forma diferen-
ças estatisticamente significativas entre os
dois grupos; na classe etária de 45-64 anos, o
grupo AF (n=18) apresentava uma média de
35,28±7,84 e o grupo DF (n=46) de
51,09±,63, tendo-se obtido um p=0,000, ve-
rificando-se assim diferenças estatisticamen-
te significativas entre os dois grupos; na clas-
se etária de 65-78 anos, o grupo AF (n=9)
apresentava um média de 39,22±9,46 e gru-
po DF (n=11) de 53,27±6,42, tendo-se obti-
do um p=0,000, verificando-se novamente
diferenças estatisticamente significativas en-
tre os grupos (Gráfico III).

Verificou-se que, relativamente ao es-
tado civil, as Mulheres casadas do grupo
AF (n=29) apresentavam uma média de
35,55±9,40 e do grupo DF (n=72) uma
média de 52,10±6,31, obtendo-se um va-
lor de p=0,000, verificando-se assim dife-
renças estatisticamente significativas en-
tre os dois grupos (Gráfico IV). Relativa-
mente aos estados civis solteiro, viúvo e
divorciado não se encontraram diferen-
ças estatisticamente significativas.

Em relação às habilitações literárias, ob-
servou-se que, para o ensino básico o gru-
po AF (n=26) apresentava uma média de
34,42±8,34 e o grupo DF (n=47) de
50,96±6,49, obtendo-se um p=0,000, ve-
rificando-se assim diferenças estatistica-
mente significativas entre os dois grupos;
para o ensino secundário o grupo AF (n=3)
apresentava uma média de 41,33±15,89 e
o grupo DF (n=19) de 53,05±5,26, obten-
do-se um p=0,015, verificando-se desta

Gráfico III – Escalões etários (anos).

Gráfico IV – Mulheres casadas.
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forma diferenças estatisticamente significa-
tivas entre os dois grupos e para o ensino
superior o grupo AF (n=1) apresentou ape-
nas uma média de 48,00 e o grupo DF
(n=10) de 56,30±4,22, obtendo-se um
p=0,093, verificando-se assim diferenças
estatisticamente significativas (Gráfico V).
Verificou-se ainda que, para as analfabetas
não se encontraram diferenças estatistica-
mente significativas entre os dois grupos.

Quanto à profissão, observou-se, para os
quadros superiores administrativos e pesso-
al administrativo uma média de
37,75±14,82 para o grupo AF (n=4) e de
54,36±4,43 para o grupo DF (n=11), ten-
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do-se obtido um valor de p=0,004, verifi-
cando-se desta forma diferenças estatistica-
mente significativas entre os dois grupos;
para os serviços de protecção e segurança e
serviços domésticos observou-se uma mé-
dia de 36,00±3,16 para o grupo AF (n=4) e
de 51,10±5,72 para o grupo DF (n=10), ten-
do-se obtido um valor de p=0,000, verifi-
cando-se assim diferenças estatisticamente
significativas entre os dois grupos; para os
trabalhos de produção, industriais e de
transporte observou-se uma média de
33,00±5,40 para o grupo AF (n=6) e de
48,69±7,85 para o grupo DF (n=16), ten-
do-se obtido um valor de p=0,000, verifi-
cando-se também diferenças estatistica-
mente significativas entre os dois grupos;
para as Mulheres sem profissão, observou-
-se uma média de 34,87±9,64 para o grupo
AF (n=15) e de 48,78±9,64 para o grupo
DF (n=18), tendo-se obtido um valor de
p=0,000, verificando-se novamente dife-
renças estatisticamente significativas entre
os dois grupos (Gráfico VI). Em relação aos
científicos, técnicos e artísticos; pessoal de
comércio e vendedores; e agricultores não
foram encontradas diferenças estatistica-
mente significativas.

Quanto à prática de actividades dos
tempos livres, o grupo AF (n=22) apre-
sentou uma média de 35,77±10,07 e o
grupo DF (n=61) de 52,84±6,24, tendo-
-se obtido um p=0,000, verificando-se
desta forma diferenças estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Relati-
vamente à não prática de actividades dos
tempos livres, o grupo AF (n=12) apre-
sentou uma média de 35,42±7,77 e o gru-
po DF (n=18) de 48,50±6,22, tendo-se
obtido um p=0,000, verificando-se tam-
bém diferenças estatisticamente significa-
tivas entre os dois grupos (Gráfico VII).

Gráfico VI – Profissão.

Gráfico VII – Actividades de tempos livres.
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Gráfico V – Habilitações literárias.
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5. DISCUSSÃO

Em Fisioterapia – RUG, investigar e
projectar um estudo na área da IU da Mu-
lher, relativamente à sua influência sobre
a AE, como foi o propósito deste estudo,
implica um planeamento de abordagens,
cada uma das quais envolvendo proces-
sos aplicáveis em função dos contextos e
da individualidade de cada Mulher.

Na conduta desta conceptualização,
este estudo debruçou-se na análise com-
parativa da AE de Mulheres com diagnós-
tico de IU que realizaram a Fisioterapia –
RUG (grupo DF) e das que ainda não ti-
nham realizado (grupo AF), tendo-se ve-
rificado diferenças estatisticamente signi-
ficativas, relativamente à AE entre os dois
referidos grupos, ou seja, as Mulheres do
grupo DF apresentavam melhores níveis
de AE comparativamente com as Mulhe-
res do grupo AF.

A interpretação dos resultados realiza-
da permitiu assim, confirmar questões ini-
ciais nesta investigação e que tinham sido
suscitadas pela prática profissional e revi-
são bibliográfica, onde nesta última, os re-
sultados corroborados por determinados
autores(10,14,15,51,52,69-73,84,85) revelaram que a
Fisioterapia – RUG influencia a promoção
dos níveis de AE em Mulheres com IU,
sendo esses resultados coincidentes com
os obtidos neste estudo.

É ainda de realçar que, relativamente
à AE, as Mulheres pertencentes ao grupo
DF (n=8) que ainda apresentavam IU,
possuíam contudo, melhores níveis de AE
quando comparadas com as Mulheres
com IU pertencentes ao grupo AF (n=34),
resultados esses que vão de encontro aos
estudos realizados por autores(10,13,51,69)

que defendem que a Fisioterapia – RUG
influencia a AE em Mulheres com IU.

Não esquecendo que a AE é um
constructo multidimensional dependen-
te de vários domínios, e que numa dimen-
são quotidiana, as coordenadas culturais
e ambientais de contexto de vida biológi-
ca e afectiva, próprias da pessoa humana,
têm as suas repercussões no desenvolvi-
mento psíquico, físico e social das Mulhe-
res com IU(3,8,12,14), achou-se pertinente in-
vestigar possíveis comparações entre as
variáveis AE, Fisioterapia – RUG e IU e as
variáveis Idade, Estado civil, Habilitações
literárias, Profissão e Actividades de tem-
pos livres.

É de realçar que, independentemente
da idade, as Mulheres pertencentes ao
grupo DF apresentavam sempre uma mé-
dia de AE superior, quando comparadas
com o grupo AF; facto este que, mais uma
vez pode evidenciar a influência favorá-
vel da Fisioterapia – RUG na promoção de
AE das Mulheres, independentemente da
classe etária à qual pertencem(48,59,66).

Os resultados obtidos evidenciaram,
também, a inexistência de diferenças es-
tatisticamente significativas entre a idade
cronológica e a AE, resultados esses con-
vergentes com estudos efectuados em
Portugal, que apontam para a ausência de
associação entre a idade cronológica e AE
global(26,37,77).

Embora se tenha verificado que existi-
am diferenças estatisticamente significati-
vas para Mulheres casadas; com um grau
de escolaridade de ensino básico, secun-
dário e superior; pertencentes aos quadros
superiores administrativos e pessoal ad-
ministrativo, aos serviços de protecção e
serviços domésticos, aos trabalhos de pro-
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dução, industriais e de transportes; às
Mulheres sem profissão, e às praticantes
ou não de actividades de tempos livres,
não é possível extrapolar para possíveis
conclusões, uma vez que em toda a pes-
quisa bibliográfica efectuada, não foram
encontrados autores que relacionassem
especificamente essas variáveis com as va-
riáveis AE, Fisioterapia – RUG, IU. Não
obstante, poder-se-á pressupor que, o fac-
to de as Mulheres serem casadas, ou seja,
terem em princípio uma estrutura famili-
ar, conferindo-lhes influência de pares,
hábitos familiares e rede de suporte soci-
al, influenciará o seu conceito de qualida-
de de vida envolvendo o bem-estar psí-
quico e físico, as percepções de bem-estar,
a satisfação pessoal e a AE, pressuposto
este já defendido pelos autores Bow-
ling(86), 1991; Steptoe & Wardle(87), 1996;
Conner & Norman(88), 1996. No entanto,
relativamente às habilitações literárias, à
profissão e às Actividades de tempos li-
vres, os estudos desses mesmos autores
revelaram conclusões contrárias às obti-
das neste estudo, pois, segundo os mes-
mos, um melhor nível sociocultural; um
estatuto profissional que confira melho-
res recursos socioeconómicos e a prática
de Actividades de tempos livres que per-
mita uma melhor expressão emocional e
física, podem traduzir-se, assim, em satis-
fação pessoal e bem-estar.

No essencial, este estudo confirma as
conclusões a que se tem chegado por vá-
rias investigações feitas nesta área, sendo
de realçar os aspectos psicossociais da IU
focados na revisão bibliográfica e que, de-
vem constituir matéria privilegiada no
desenvolvimento curricular em Fisiotera-
pia da Saúde da Mulher que, a par de ou-

tros conteúdos, que confiram competên-
cias instrumentais e cognitivas, devem ser
transponíveis para as áreas de interven-
ção do Fisioterapeuta, de forma a com-
portar uma dimensão acção, uma dimen-
são investigação e uma dimensão forma-
ção.

6. CONCLUSÕES

Após a realização deste estudo e face
ao objectivo nele proposto, pode concluir-
-se que a Fisioterapia – RUG influencia fa-
voravelmente a promoção da AE em Mu-
lheres com IU, pois quando comparado o
grupo de Mulheres com IU que não ti-
nham realizado a Fisioterapia – RUG (AF),
com o grupo de Mulheres que já a tinham
realizado (DF), obtiveram-se diferenças
estatisticamente significativas relativa-
mente à AE, ou seja, no grupo das mu-
lheres que já tinham realizado a Fisiote-
rapia – RUG (AF), os níveis de AE eram
mais elevados.

Paralelamente a um domínio progres-
sivo da manifestação da IU, os Fisiotera-
peutas devem mostrar-se cada vez mais
sensíveis à criação de oportunidades de
prevenir, não só as perturbações físicas,
mas também e sobretudo, as psicológicas
e emocionais, que resultam da condição
IU. Deste modo a evolução de um concei-
to de Saúde voltado para o bem-estar e
baseado numa atenção muito especial so-
bre o comportamento das Mulheres com
IU e dos Fisioterapeutas terá que implicar,
nos próximos anos uma dedicação de
equipa à problemática da investigação
desta área.

Esta realidade terá de ser encarada
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sempre que forem transmitidas, no con-
texto da IU as relações das Mulheres, de
modo a fazer prevalecer os conceitos de
consciencialização para a Saúde e a fazer
aceitar, pela comunidade, inequivoca-
mente, a IU como uma condição possível
de se tratar, no sentido da promoção de
Saúde e consequentemente na promoção
da AE da Mulher.

Sugere-se de futuro um estudo no
qual a AE seja avaliada de uma forma lon-
gitudinal e que paralelamente ao instru-
mento que foi aplicado, seja usado outro
que avalie o auto-conceito e a auto-ima-
gem.

Abstract
For the last years has been an in-

creasing interest about the consequences
related with the urinary incontinence
with special attention to the psychoso-
cial components by these problems.

Objective: The purpose of this study
was to investigate the relationship be-
tween the self-esteem levels in women
with the urinary incontinence who don’t
effectuate physiotherapy – re-education
urogynecologic compared with the pa-
tients who effectuate physiotherapy – re-
education urogynecologic.

Method: It was done a comparative
study to one sample of 113 women with
urinary incontinence diagnosis of the
urogynecologic department of the physic
and rehabilitation medicine service of
Hospital S. João population, and also
was applied “The Rosenberg Self-Es-
teem Scale” (RSES). In the statistic
analysis, it was used a parametric test
(test t) for two independents samples to
compare the average.

Results: It proves to be true
significative statistic differences, relating
to self-esteem, on the group of women
with urinary incontinence diagnosis
that don’t effectuate physiotherapy and
the group of women effectuate physio-
therapy – re-education urogynecologic.

Conclusion: With this study allow
us to conclude that physiotherapy – re-
education urogynecologic has a favour-
able influence on the self-esteem promo-
tion in women with urinary inconti-
nence.

The results from this study are en-
couraging in the way to proceed in some
aspects also relevant in the investigation
of physiotherapy – reeducation
urogynecologic at the intra and inter-
personal level of the women with uri-
nary incontinence.

Key-words: Self-Esteem; Urinary
Incontinence; Women; Physiotherapy;
Re-education Urogynecologic.
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