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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicdo que afeta predominantemente mulheres,
especialmente durante a gestacdo, devido as mudancas fisiolégicas no assoalho
pélvico. Esta perda involuntaria de urina € uma das principais queixas entre gestantes,
gerando desconforto, inseguranca e, se nao tratada adequadamente, pode até
resultar em complicagdes como aborto. Diante desse cenario, o0 objetivo deste estudo
é desenvolver uma tecnologia educativa, materializada por meio de uma cartilha
digital, para auxiliar gestantes na deteccdo precoce dos sinais e sintomas da
incontinéncia urinaria. A metodologia adotada para este estudo baseou-se em
pesquisa documental e bibliografica. Foram realizadas buscas em artigos, livros e
plataformas online para embasar teoricamente a elaboracdo da cartilha digital. O
enfoque principal concentrou-se nos sintomas da incontinéncia urinaria, suas causas
e as abordagens terapéuticas, com especial atencdo a atuacdo do fisioterapeuta.
Como resultado dessa pesquisa, foi possivel criar uma cartilha de orientacéao
abrangente, repleta de informac¢des sobre o conceito da incontinéncia urinaria, suas
causas e opcbes de tratamento. Destacou-se, em particular, o papel crucial do
fisioterapeuta no manejo dessa condicdo, oferecendo abordagens eficazes para
melhorar a qualidade de vida das gestantes. Nas considerac¢des finais, ressalta-se a
importancia da cartilha digital como ferramenta educativa para conscientizar as
gestantes sobre 0s riscos e as consequéncias da incontinéncia urinaria durante a
gravidez. Além disso, destaca-se a relevancia da divulgacao de informacgdes sobre a
intervencéo fisioterapéutica, sublinhando a necessidade de um cuidado precoce e
abrangente para mitigar os impactos negativos dessa condicdo na saude e bem-estar
das gestantes.
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a condition that predominantly affects women, especially
during pregnancy, due to physiological changes in the pelvic floor. This involuntary
loss of urine is one of the main complaints among pregnant women, generating
discomfort, insecurity and, if not treated properly, can even result in complications
such as miscarriage. Given this scenario, the objective of this study is to develop an
educational technology, materialized through a digital booklet, to assist pregnant
women in early detection of the signs and symptoms of urinary incontinence. The
methodology adopted for this study was based on documentary and bibliographical
research. Searches were carried out in articles, books and online platforms to
theoretically support the preparation of the digital booklet. The main focus was on
the symptoms of urinary incontinence, its causes and therapeutic approaches, with
special attention to the role of the physiotherapist. As a result of this research, it was
possible to create a comprehensive guidance booklet, full of information about the
concept of urinary incontinence, its causes and treatment options. In particular, the
crucial role of the physiotherapist in managing this condition was highlighted, offering
effective approaches to improve the quality of life of pregnant women. In the final
considerations, the importance of the digital booklet as an educational tool to raise
awareness among pregnant women about the risks and consequences of urinary
incontinence during pregnancy is highlighted. Furthermore, the relevance of
disseminating information about physiotherapeutic intervention stands out,
highlighting the need for early and comprehensive care to mitigate the negative
impacts of this condition on the health and well-being of pregnant women.

Keywords: Urinary incontinence. Pregnant  woman. Dysfunctions.
Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, uma série de alteracbes fisioldégicas se
manifestam, e essas modificacbes nos sistemas do corpo podem acarretar
consideraveis desconfortos para a gestante. Nesse contexto, torna-se imperativo
gue a equipe de salde esteja atenta a distincdo entre o que é considerado parte da
fisiologia normal e o que configura uma condicao patolégica relacionada a gravidez.
Essa vigilancia habilita a equipe a orientar e intervir com praticas que possam
atenuar ou interromper os efeitos das transformacfes fisiolégicas, bem como
abordar as ansiedades associadas a essas mudancas.

E crucial destacar, dentre essas alteracdes, aquelas que afetam o sistema
urinario, uma vez que podem desencadear complicacbes na gestacdo, como
infeccdes, incontinéncia urinaria (IU) e até mesmo desembocar em casos de aborto
(LOPES et al., 2020). Portanto, uma abordagem proativa e esclarecedora por parte
da equipe de saude é fundamental para mitigar potenciais desafios decorrentes

dessas mudancas, proporcionando uma gestagdo mais saudavel e tranquila para a

2



mulher.

De acordo com a International Continence Society (ICS), a Incontinéncia
Urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntaria de urina, excluindo-se as
criangas (PONTES et al., 2021). Essa condigdo afeta ambos os sexos, sendo mais
prevalente em mulheres idosas e gestantes, estando associada a disfungcbes da
bexiga ou dos musculos do assoalho pélvico. Embora seja comum ser
negligenciada, considerando-se erroneamente algo normal na velhice e na
gestacdo, a IU pode acarretar comorbidades, como infec¢Bes urinarias, dermatite
perineal, irritacdo, prurido e perda da libido, entre outras.

A Incontinéncia Urinaria pode ser classificada em trés formas: Incontinéncia
Urinaria de Esforgo (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM), sendo esta ultima considerada a mais prevalente na populagéo
em geral (SILVA et al., 2022). Essas disfungdes afetam aproximadamente 35% das
mulheres e sdo caracterizadas como circunstancias ginecologicas, demandando a
intervencdo de profissionais com habilidades técnicas e conhecimento cientifico
para o tratamento adequado (PILOTO et al., 2019).

Considerando a interferéncia direta da IU na qualidade de vida da gestante, a
fisioterapia tem como objetivo prevenir e tratar as causas da incontinéncia urinaria.
Busca-se proporcionar seguranca e conforto a gestante por meio de uma abordagem
nao invasiva, empregando estratégias que minimizem os danos nas pacientes
(ALVES, 2018).

Conforme destacado por Quintelo et al. (2020), a pratica da fisioterapia no
tratamento da incontinéncia urinaria traz diversos beneficios, possibilitando o
fortalecimento dos musculos do Assoalho Pélvico (AP) e, consequentemente,
reduzindo ou até mesmo solucionando o problema.

A prevencado e tratamento dessa condicdo ocorrem por meio de recursos
especificos da area, tais como exercicios de treinamento e fortalecimento do
assoalho pélvico, biofeedback eletromiogréfico, eletroestimulacdo, entre outros.
Além disso, séo fornecidas orientacbes quanto aos habitos e comportamentos a
serem adotados para promover o bem-estar da paciente (VARELA, 2017).

Embora o tratamento fisioterapéutico demonstre eficacia nos casos de
incontinéncia urinaria, a falta de informacéo sobre as disfun¢des do Assoalho Pélvico
faz com que mais mulheres enfrentem esses problemas, comprometendo o seu
bem-estar durante a gestacdo (GUERRA, ROSSATO, NUNES, 2014).



O propésito deste trabalho consistiu em desenvolver uma cartilha digital
educativa, visando disseminar informacdes pertinentes a prevencao e tratamento da

incontinéncia urinaria em gestantes.

2. METODOLOGIA

2.1TIPO DE PESQUISA
O tipo de pesquisa adotado neste estudo foi um estudo documental. A

pesquisa documental engloba a coleta de informacdes, seja de maneira oral, escrita
ou visualizada. Essa abordagem consiste na coleta, classificacdo, selecao, difusao
e utilizacdo de diversos materiais com o intuito de divulgacéo, abrangendo relatos
de pesquisa, relatérios e boletins, jornais empresariais, atos juridicos, catalogos,
folders, cartilhas, aplicativos e qualquer outro material informativo (FACHIN, 2017),
(GIL, 2019).

2.2PERIODO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada de fevereiro a dezembro de 2023.

2.3 COLETA DE DADOS

2.3.1 ETAPA 1 — REVISAO DE LITERATURA
Para a elaboracdo da cartilha destinada a orientar gestantes sobre

incontinéncia urinaria, foram empregados como meios de pesquisa artigos que
abordam a tematica da incontinéncia urinaria durante a gestacao, incluindo suas
causas, sintomas, tratamentos e a abordagem fisioterapéutica associada a
patologia. Utilizou-se como fonte de pesquisa renomados sites de pesquisa
cientifica, tais como SciELO (Scientific Electronic Library Online), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) e PubMed (National Center for Biotechnology
Information). A busca abrangeu artigos publicados no periodo de 2013 a 2023, nos
idiomas inglés e portugués, com descritores especificos como saude da mulher,
incontinéncia urinaria e gravidez.

2.3.2 ETAPA 2 — DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA
Foi elaborada uma cartilha digital nos formatos PDF e PowerPoint, utilizando

o aplicativo de edicdo e criacdo Canva Pro, reconhecido por sua riqueza grafica e
facilidade de uso. A intencao foi criar um material mais ladico e dindmico, oferecendo

orientacfes e informacdes de saude, especialmente direcionadas ao publico-alvo
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constituido por mulheres gravidas que enfrentam a incontinéncia urinaria (1U).

) 2.3.3 ASPECTOS ETICOS
E relevante destacar que o emprego da plataforma Canva ndo requer

autorizacdo para direitos autorais, pois ela oferece imagens disponiveis para seus
usuarios. As ilustracdes utilizadas para representar os exercicios fisioterapéuticos

sdo de autoria prépria, uma vez que foram capturadas por um membro da equipe.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacdes obtidas ao longo de toda a pesquisa culminaram na criagédo de
uma cartilha enriquecida com uma diversidade de conhecimentos, passiveis de
serem disseminados em diversos contextos, desde o ambiente familiar até
apresentacdes académicas. A seguir, serdo abordados os topicos que delineiam

essa cartilha.

Figura 1. Capa da cartilha digital

Inicialmente, considerou-se a criagdo de uma imagem impactante, capaz de
chamar a atencdo das mulheres que, eventualmente, ja tenham enfrentado
situacbes similares. A ideia era utilizar um evento constrangedor para causar
impacto e despertar a curiosidade do leitor sobre o tema. Além disso, buscava-se
transmitir apoio a paciente que enfrenta alguma disfuncao urinaria, tranquilizando-a
ao destacar a existéncia de prevencao e tratamento, reforcando que ela ndo esta
sozinha nessa jornada.

Ao avancar para a proxima pagina, optou-se por desenvolver um sumario,
proporcionando ao leitor uma visdo geral dos principais pontos abordados. O
objetivo é que o leitor perceba claramente que a esséncia da pesquisa esta centrada
na abordagem fisioterapéutica, associada a propagacao de informacdes utilizando

meétodos digitais.
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EM GESTANTES

Tenha o

C,ombw-!,c/

Fonte: Os autores, 2023.
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Fonte: Os autores, 2023.

Figura 3: O que é Incontinéncia Urinaria? / Como saber se tenho



Incontinéncia Urinéria?

Ao percorrer as paginas da cartilha, depara-se com um resumo conciso que
define aiincontinéncia urinéria e oferece orientacdes sobre como identificar possiveis
sinais clinicos. Destaca-se a importancia crucial da comunicagdo com um
profissional de salde para obter um diagndstico preciso.

Essas informacdes baseiam-se nas contribuicdes dos especialistas Rodrigo
e Rosana (2020), um ginecologista e uma fisioterapeuta, respectivamente. Eles
esclarecem que a Incontinéncia Urinaria (IU) refere-se a qualquer perda involuntaria
de urina. Tal ocorréncia pode manifestar-se em situagcées de pequenos ou grandes
esforcos, bem como quando h& uma urgéncia extrema de urinar e o individuo nao
consegue controlar a liberacdo da urina antes de alcancar o banheiro.

Prosseguindo com a elaboracgéo da cartilha, dedicou-se atencao especial as
mudancas fisioldgicas normais durante a gestacéo, sempre reforcando a orientacéo
de que o diagndstico preciso requer a comunicagao constante com o profissional de

saude responsavel pelo acompanhamento da gestante.

O QUEE
INCONTINENCIA URINARIA?

Qualquer perda
involuntaria de urina.

COMO SABER SE TENHO
INCONTINENCIA URINARIA?

*Apresenta perda de

urina apds espirrar,

tossir ou rir até a total
*. incapacidade de

+ controlar a micg&o.

. *Quando se tem uma
N enorme vontade #e ir
ao banheiro, mas
Il 0 perde urina antes de
I A

chegar.

*Mas para ter um
diagnéstico é
necessario que
procure um
profissional da area.

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 4: O que é normal



Fisiologicamente, € essencial mantermos o controle da bexiga, permitindo-
nos eliminar a urina de maneira controlada sempre que desejarmos. Entretanto, é
comum que gestantes sintam a necessidade de urinar com maior frequéncia, pois o
feto exerce pressdo sobre a bexiga, resultando em uma frequéncia urinaria mais
elevada do que em pessoas nao gestantes. Mesmo diante dessa compressao e
urgéncia para urinar, € esperado que a gestante mantenha o controle da bexiga,
conseguindo chegar ao banheiro e eliminar a urina de forma controlada, sem
experimentar a perda involuntaria conhecida como incontinéncia urinéria. Nesta
pagina da cartilha, delineamos o que é considerado normal dentro dos padrbes
fisiologicos (PONTES et al., 2021).

O QUE E NORMAL?

O normal para

qualquer pessoa é

segurar a urina mesmo

) )
[/

\

N A quando fazemos
“'/r,—' esforgos e também
d |
el quandortemos muita
Ll

vontade.de urinar.

Em gestantes, é normal a maior
frequéncia urindria, pois a bexiga
estd sendo comprimida pelo bebé.
Mas tenha atengdo e relate tudo
ao profissional de saude que esta

Ihe orientando.

S
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Fonte: Os autores, 2023.

Figura 5: Tipos os de incontinéncia urinaria



TIPOS DE
INCONTINENCIA URINARIA?

Incontinéncia urinaria de esforgo:
perda involuntaria de urina ao fazer
esforgos como por exemplo rir, tossir,
espirrar, levantar peso;

>
Incontinéncia urinaric de II
urgéncia: urgéncia para ir ao e
banheiro e perda involuntaria
durante a urgéncia.

Incontinéncia urinaria mista: associa

os dois tipos de IU.

AN -
| 5
Fonte: Os autores, 2023.

Conforme mencionado anteriormente, ha trés tipos de Incontinéncia Urinaria
(IV): a de esforco, a de urgéncia e a mista, todas caracterizadas pela perda
involuntaria de urina. Nesta secdo da cartilha, oferecemos uma explanacao
detalhada sobre os diferentes tipos de incontinéncia urinaria e como cada uma delas

se manifesta, conforme discutido por Silva et al. (2019).

Figura 6: O que causa incontinéncia urinéaria?



O QUE CAUSA
INCONTINENCIA URINARIA?

Depende, isso varia de pessoa para

pessoa. Mas existem fatores de riscos.

V)

Pressao Vesical

¢ |dade - quanto maior a idade, maior é a
prevaléncia de incontinéncia e maior a
severidade dos sintomas;

* Obesidade - 3 vezes mais prevalente em
mulheres obesas;

* Tipo de parto e paridade;

¢ Tabagismo;

¢ Histdrico familiar;

 Etnia - mulheres brancas tem maior
predisposi¢do. 6

Fonte: Os autores, 2023.

Durante o periodo gestacional, a incontinéncia urinaria pode surgir devido a
uma variedade de fatores. O aumento do peso do Utero exerce pressao sobre a
bexiga, resultando em dificuldades no controle da mic¢ao. Além disso, as alteracdes
hormonais caracteristicas desse periodo podem impactar os musculos do pavimento
pélvico, aumentando a suscetibilidade a incontinéncia. A pratica de exercicios
especificos, como os voltados para o fortalecimento do pavimento pélvico, pode
desempenhar um papel crucial na minimizacdo desse problema, promovendo a
saude durante a gestacdo (COSTA, 2019; MORVAN, 2019; ALMEIDA et al., 2011).

Figura 7: Como a fisioterapia pode ajudar?

O tratamento fisioterapéutico visa aprimorar a funcdo muscular e reduzir, ou
até eliminar, as limitacdes funcionais. Para atingir esse propdsito, emprega-se uma
variedade de recursos, incluindo cinesioterapia, exercicios proprioceptivos, cones
vaginais, biofeedback, estimulagdo elétrica, calendario miccional, entre outros.
Essas intervengOes podem resultar na recuperacgéo, prevencéo ou reabilitacdo do

paciente, contribuindo de maneira significativa para a melhoria da qualidade de vida
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(COSTA, 2019).
A abordagem por exceléncia para o tratamento e prevencao das disfungbes

7

pélvicas é a fisioterapia. O fisioterapeuta destaca-se como o profissional mais
indicado para tratar e prevenir disfungdes pélvicas em gestantes, com foco especial
na Incontinéncia Urinaria. Nesse contexto, apresentamos exemplos ilustrativos de
alguns exercicios fisioterapéuticos como parte integrante do tratamento da I1U
(QUINTELO, 2020).

COMO A FISIOTERAPIA PODE
AJUDAR?

A Fisioterapia Pélvica, que é a

area que trata disfungdes do
assoalho pélvico, auxilia atuando =
na reabilitagdo dessa musculatura ~
por meio de exercicios especificos v

para fortalecer a musculatura (
pélvica, para a mesma retornor S
sua funcionalidade f
Porém é necessaria uma avaliaggo
fisica detalhada com um
profissional especialista na areaq,
para que a melhor conduta seja

adotada

Habitos de vida saudavel:

1. Pratique atividades fisicas para habitos

soudavels.

\

2.Foga clongamentos oo longo do dia
3.Tome banhos gelados.

4.Tenha uma alimentagao soudavel N
5.Ngo pule refeicdes. .
6.Evite fazer dietas loucas.

7.Evite consumir junk food e fast food

8.Beba bostante ague.

9.Foga pausas regulares e programodas.

10. Priorize uma boa noite de sono

Fonte: Os autores, 2023.

Figuras 8, 9, 10: Exercicios fisioterapéuticos

O fortalecimento muscular emerge como uma abordagem central empregada
pelo fisioterapeuta para tratar e prevenir a Incontinéncia Urinaria (IU), englobando
exercicios que promovem a contracao e controle dos musculos do assoalho pélvico
por parte da gestante. Essa pratica, além de mitigar disfuncdes pélvicas, pode
impedir a progressao do quadro de saude, evitando intervencées médicas invasivas
para corrigir tais disfungbes (VARELA, 2017). Os exercicios apresentados na
cartilha representam exemplificacdes do treinamento e fortalecimento que podem

ser incorporados pelas gestantes, ndo apenas durante as sessdes de fisioterapia,
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mas também realizados autonomamente em casa.

EXERCICIOS EXERCICIOS
FISIOTERAPEUTICOS FISIOTERAPEUTICOS

EXERCICIOS
FISIOTERAPEUTICOS

*Adug&o com

#Contragao sustentada: contragdo maxima:

~ Em uma parede na *Agachamento com com as pernas
posicdo sentada com contrag&o maxima: o ™ dobradas, segure
uma bola pequena entre 7 em pé encostada na trd bolaeu
os joelhos, contraia os parede, com uma bola  almofada entre os joelhos e contraia os
miusculos do assoalho pequena entre as musculos do assoalho pélvico pelo maximo
pélvico por 5 segundos, pernas faga o de tempo que puder depois relaxe a
depois relaxe. Faga 10 agachamento normal.  musculatura e repita 20 vezes.
vezes com intervalo de Inicie em pé contraindo.
30 segundos.

-Borboleta: sentada
com a coluna apoiada
na parede, pernas
dobradas e bragos ao
longo do corpo. Puxe o
ar e ao soltar contraia

os musculos do assoalho pélvico
movimente as pernas para cima e para
baixo por 5 segundos. Repita 5 vezes.

LEMBRE-SE!!!

Para maior conforto e qualidade nos exercicios:

* Use roupas leves;

* Beba pouca agua antes dos exercicios;

* Esvazie a bexiga;

* Faca os exercicios 3x ao dia;

* Faga o exercicio da forma correta;

* N&o prenda a respiragdo durante as contragdes;
» Faga progresso no tempo de contragdo.

9 10

Fonte: Os autores, 2023.

Visando fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, recorremos a
exemplos de exercicios de Kegel, que consistem em contracfes voluntarias e
controladas. Esses exercicios sdo de facil execucdo, permitindo que a gestante
utilize uma bola ou almofada para potencializar a eficacia das contracdes. Os
exercicios de Kegel desempenham um papel crucial no condicionamento da
musculatura pélvica, aprimorando a resisténcia uretral e, consequentemente,
reduzindo os efeitos adversos causados pela incontinéncia urinaria (GUERRA,
ROSSATO, NUNES, et al., 2014).

Figura 11: Onde posso encontrar ajuda?

Dado que o propésito da cartilha é disseminar conhecimento, torna-se
imperativo informar a populacdo em geral que o desenvolvimento da Incontinéncia
Urinaria ndo € uma condi¢éo considerada normal e ndo deve ser encarado como
algo comum, independentemente da idade. Para a mulher, manter o controle
miccional é uma condicdo normal. Portanto, por meio da cartilha, oferecemos

orientacbes sobre onde e como a gestante pode procurar auxilio, tratamento e
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informacdes acerca do comportamento do seu corpo durante a gravidez.

ONDE POSSO ENCONTRAR
AJUDA?

Se a paciente ja é acompanhada com o
pré-natal, deve relatar a sua rotina e os
incémodos que apareceram. Se né&o,
deve procurar uma UBS mais proxima
para iniciar o pré-natal ou para tirar suas

duvidas.
; . Na rede publica de
satude ha um aplicativo
Lo gratuito onde a gestante

pode agendar consultas

yuds OIS Andreia

e monitorar todo a

(T 3l
g_ y trajetdria dela no SUS,
de vacinas @

" B 5 medicamentos. Este app
é o ConecteSUS

—— '\.3 disponivel para Android

e |IOS.

.~ Caso a paciente queira
-} um médico
~
especializado, deve
procurar um Urologista.

1

Fonte: Os autores, 2023.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o presente estudo criou uma cartilha com orientacdes sobre
IU, trazendo sua definicdo, tipos de IU, fisiologia humana, abordagem
fisioterapéutica através dos exercicios de Kegel e orientacdes de busca de ajuda
na rede publica de saude.

Espera-se, antes da divulgacdo deste instrumento educativo, realizar uma
validacéao cientifica, através da consulta entre especialistas, analisando aspectos
como: viabilidade, contetdo, aspectos de linguagem etc, bem como aplicacédo
clinica entre as gestantes, para analise de interpretacéo e entendimento.

Espera-se que a divulgacao da cartilha e sua validagdo, sirvam como um
instrumento informativo, de facil entendimento e acesso, contribuindo com a

prevencado, diagnostico precoce e tratamento da incontinéncia urindria em

gestantes.
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Fonte: Os autores, 2023.
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