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RESUMO

A incontinéncia urinéria de esfor¢co (IUE) é caracterizada pela perda involuntéria de
urina durante algum momento de esforco, sendo uma condi¢do que afeta gestantes,
especialmente a partir do segundo trimestre, devido as alteracdes fisioldgicas
associadas a gestacao e entre outros fatores relacionados como a multiparidade. Este
estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia da IUE em gestantes a partir do 2°
trimestre de gestacao atendidas em uma maternidade publica de S&o Luis-MA. Trata-
se de uma pesquisa de campo, de carater transversal, exploratério e de natureza
aplicada, realizada na Maternidade de Alta Complexidade do Maranh&o, devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 7.314.299). O estudo inclui
50 gestantes avaliadas sendo que a coleta de dados ocorreu mediante a aplicagdo de
dois questionarios: um sociodemografico, obstétrico e clinico, e o ICIQ-SF que avalia
a frequéncia, gravidade e impacto da incontinéncia urinaria, em seguida os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de prevaléncia
baseado na amostra, frequéncias absolutas e relativas, sendo utilizado o Excel e o
Google Forms para tabular os dados. Logo, o resultado foi caracterizado por uma
prevaléncia de 38% (n=19) de incontinéncia urinaria de esforco em gestantes a partir
do segundo trimestre de gestacdo. Portanto, nota-se a importancia de estratégias
fisioterapéuticas que nao apenas tratem a disfuncdo, mas que atuem na promocéao da
saude, na orientacdo adequada e no fortalecimento do assoalho pélvico desde o inicio

da gestacéo.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co. Gestacdo. Saude da Mulher.

Prevaléncia.



ABSTRACT

Stress urinary incontinence (SUI) is characterized by the involuntary loss of urine
during some moment of exertion, and is a condition that affects pregnant women,
especially from the second trimester onwards, due to physiological changes
associated with pregnancy and other related factors such as multiparity. This study
aimed to investigate the prevalence of SUI in pregnant women from the second
trimester of pregnancy onwards treated at a public maternity hospital in S&o Luis-MA.
This is a cross-sectional, exploratory and applied field research, carried out at the High
Complexity Maternity Hospital of Maranhao, duly approved by the Research Ethics
Committee (opinion no. 7,314,299). The study included 50 pregnant women who were
evaluated and data were collected through the application of two questionnaires: a
sociodemographic, obstetric and clinical questionnaire, and the ICIQ-SF
guestionnaire, which assesses the frequency, severity and impact of urinary
incontinence. The data were then analyzed using descriptive statistics, with prevalence
calculation based on the sample, absolute and relative frequencies, using Excel and
Google Forms to tabulate the data. Therefore, the result was characterized by a
prevalence of 38%(n=19) of stress urinary incontinence in pregnant women from the
second trimester of pregnancy onwards. Therefore, the importance of
physiotherapeutic strategies that not only treat the dysfunction, but also act to promote
health, provide adequate guidance and strengthen the pelvic floor from the beginning

of pregnancy is noted.

Keywords: Stress Urinary Incontinence. Pregnancy. Women's Health. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, a mulher passa por diversas alteragcbes
fisiologicas, anatdbmicas e psicoldgicas, provocando repercussoes diretas em diversos
sistemas do organismo para suportar o desenvolvimento do feto, dentre eles, destaca-
se 0 sistema urinario. A esse respeito, o 2° trimestre da gestacédo é marcado por um
periodo em que as alteracdes se tornam ainda mais evidentes, exemplo disso, é o
crescimento do Utero, exercendo compressao sobre a bexiga, que quando associado
a outras alteracdes no organismo pode surgir uma condicdo identificada como
incontinéncia urinaria (Baracho, 2022).

A incontinéncia urinéria (IU) refere-se a qualquer escape involuntario de
urina, sendo classificada em: IU de esfor¢co, quando ocorre em algum momento de
esforco, IU de Urgéncia, quando surge uma vontade repentina de urinar, U mista,
dentre outros tipos, afetando assim relevantemente o bem-estar fisico e psicolégico
das mulheres (Saboia et al., 2017).

E vélido citar, que durante a gestacio, a prevaléncia de U pode chegar a
até 75%, dependendo do tipo de estudo e contexto sociocultural em que a mulher se
encontra. Considerando os fatores de risco, foi verificado que o tabagismo aumenta
em 4,5 vezes a probabilidade de desenvolver IU durante a gravidez. Outros fatores
associados incluem comorbidades durante a gestacao e o uso de drogas ilicitas, que
também mostram uma forte relagdo com a incidéncia de IU (Santini et al., 2019).

De acordo com o estudo de Souza e Barreto (2023), a prevaléncia de 1U
autorreferida foi de 36,36% em gestantes da cidade de Tiangua no Estado do Ceara.
De maneira semelhante foi observado que entre os fatores de riscos que predispdem
0 agravamento e surgimento de 1U, o sedentarismo foi 0 que mais impactou nesse
contexto.

Segundo Baracho (2018) tal condicao afeta cerca de 20% da popula¢éo no
mundo, sendo mais persistente no sexo feminino.

Diante desses fatos reconhecidos, a fisioterapia entra como uma
importante aliada na gestacdo tanto a nivel de tratamento quanto a de prevencéo,
posto isso, a especialidade em saude da mulher foi reconhecida em 2009 e
regulamentada em 2011 pelo COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional), no que concerne as competéncias que sao caracterizadas a esse tipo

de especialidade pode ser citado a prescricdo e aplicacdo de técnicas e recursos
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fisioterapéuticos de analgesia durante o trabalho de parto e a realizacdo de
orientacdes posturais e educativas aplicando um amplo cuidado a essa gestante
(Rocha e Dias, 2023).

Sob essa perspectiva, observa-se que as principais evidéncias cientificas
relacionadas a atuacéo fisioterapéutica na incontinéncia urinaria concentram-se no
treinamento dos musculos do assoalho pélvico. A esse recurso, associam-se outras
estratégias terapéuticas, como o uso do biofeedback e dos cones vaginais, que tém
se mostrado eficazes tanto na prevencdo quanto no tratamento da incontinéncia
urinaria em gestantes (Girdo et al., 2015).

Logo, considerando que a incontinéncia urinaria de esfor¢co é uma condicao
frequente durante a gestacado, principalmente a partir do 2° trimestre, devido as
diversas transformacdes no corpo da mulher, destaca-se a importancia de aprofundar
0 conhecimento sobre essa teméatica. Essas mudancas, que se intensificam a partir
desse periodo, também podem repercutir na saude emocional das gestantes,
interferindo em sua qualidade de vida.

Por conseguinte, em virtude desse cenario surge 0 seguinte
guestionamento: Qual a prevaléncia da incontinéncia urinaria de esforgco em gestantes
a partir do 2° trimestre de gestacdo em uma maternidade publica de S&o Luis — MA?

Em face dos argumentos expostos, esse estudo teve como principal
objetivo investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco em gestantes a
partir do 2° trimestre de gestacdo em uma maternidade publica de S&o Luis- MA. Para
aprofundar essa investigacdo buscou-se descrever os fatores associados a
manifestacdo dessa condicdo, bem como identificar o perfil sociodemografico, clinico
e obstétrico das gestantes atendidas.

Além disso, intentou-se analisar de que maneira esse tipo de incontinéncia
interfere nas atividades de vida diaria dessas mulheres contribuindo assim para uma
compreensao mais ampla acerca da incontinéncia urinaria de esfor¢co durante esse
periodo gestacional.

Em consonancia com o que foi discutido, a vigente pesquisa trata-se de um
estudo de campo transversal, exploratério, de natureza aplicada, com o publico-alvo
de gestantes a partir de 12 semanas de gestacao com a idade entre 18 e 35 anos que
frequentam a maternidade para acompanhamento pré-natal. A coleta de dados foi
realizada por meio de dois questionarios: um sociodemografico e clinico para recolher

informacdes sobre idade, tipo de parto, histérico de incontinéncia urinaria e outros
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fatores relevantes, e o ICIQ-SF, instrumento validado na lingua portuguesa que avalia
a incontinéncia urinaria e seu impacto na qualidade de vida. Ambos 0s questionarios
foram aplicados de forma presencial, com a coleta de dados estimada em 15 a 20
minutos por participante.

Considerando isso, este trabalho estrutura-se em se¢cfes onde abordam os
principais aspectos relacionados ao tema, na primeira se¢ao tem-se a introducéo onde
séo evidenciadas as alteracdes fisioldgicas da gestacdo bem como a sua relacdo com
a incontinéncia urinaria de esforco, além de expor os objetivos e a justificativa da
pesquisa. A segunda secdo diz respeito ao referencial teérico onde explana os
principais conceitos relacionados a tematica, fatores de risco da incontinéncia urinaria
na gestacao e a atuacao fisioterapéutica. Na terceira secao € configurado os objetivos
da pesquisa, tanto gerais como especificos. Na quarta secdo é identificado a
metodologia empregada, definindo o tipo de estudo, populacdo, instrumentos,
procedimentos e analise de dados. Por fim, na quinta e sexta secédo, respectivamente,
€ apresentado os resultados e discussdes da pesquisa seguido das consideracfes

finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia da Pelve Feminina

A pelve é conhecida como o cingulo do membro inferior, sendo formada
pelos ossos direito e esquerdo do quadril, ela € composta por 3 0ssos que se fundem
em torno dos 14 anos, 0s 0ssos sdo: ilio (parte superior), isquio (parte posterior) e 0
pubis (parte anterior), a mesma recebe a transferéncia de peso corporal da coluna
para os membros inferiores, logo a pelve possui uma estrutura resistente sendo
caracterizada pelas articulagdes sacroiliaca na posterior e a sinfise pubica na anterior
(Dalley I1I;Agur,2025).

Os ligamentos que fazem parte dessa importante estrutura s&o 0s
seguintes: ligamento sacroiliaco interdsseo reforcando a capsula articular, iliolombar,
sacrotuberal e o sacroespinal que sao importantes na estabilizacdo da pelve e no
fechamento das incisuras isquiaticas, ligamentos pubicos superior e inferior que fazem
parte da sinfise pubica (Gosling, 2019).

Representando os movimentos que séo realizados pela pelve existem dois:
a nutacao em que ocorre a aproximacao das asas do ilio em direcéo a linha média do
corpo, sendo um movimento comum durante a fase expulsiva do parto vaginal, ja a
contranutacdo é o movimento oposto no qual as asas do iliaco se afastam da linha
média do corpo e a base do sacro se move para tras e para cima, como mostra na
Figura 1 (Baracho,2022).

Figura 1 — Movimentos da Pelve A. Nutacdo e B. Contranutacao.

Fonte: Baracho (2022).
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A bexiga urinaria € um dos orgaos internos da pelve e tem um papel
primordial no reservatério temporario de urina, suportando até 500ml de urina
(quantidade menor em mulheres e menor ainda durante a gestacéo) (Hansen,2019).

Sob tal 6tica, esta € composta de um musculo liso e resistente chamado
detrusor e que possui uma alta distensibilidade, sendo assim o assoalho pélvico
possui uma importante caracteristica de sustentacdo de tais 6érgéos internos assim
como uma acéao esfincteriana para a uretra, vagina e reto (Baracho, 2022).

Nesse sentido, fazendo parte do assoalho pélvico esta o diafragma pélvico,
como mostra na Figura 2, que é composto pelos musculos levantador do anus e
coccigeo, o levantador do anus é dividido em trés partes: puborretal, pubococcigeo e
iliococcigeo, tais musculos ajudam no suporte dindmico para as visceras
abdominopélvicas assim como também na manutencao da continéncia fecal e urinaria
(Moreno,2009).

Figura 2 — Musculos do diafragma da pelve.

Sinfise pubica

Hiato urogenital

Corpo do perineo
M. [ M. puborretal — Tuber isquiatico
levantador { M. pubococcigeo . A:squ: '
do anus M. iliococcigeo M. esfincter
{ externo do anus
Diafragma Somo :
da pelve anococcigeo

M. isquiococcigeo

\

. \
Articulagao  \
sacroiliaca

Forame isquiatico
maior

Ligamento
sacroespinal

Fonte: Baracho (2022).

2.2 Incontinéncia Urinaria na Gestacao

A miccédo € um processo fisioldgico complexo e coordenado que envolvem
fases e varios tipos de caracteristicas, isto implica que esse processo compreende
duas fases: 0 armazenamento ou enchimento vesical e 0 esvaziamento ou expulsdo
sendo que para que acontegca esse processo € necessario a atuacao do sistema
nervoso central e sistema nervoso periférico (SNP autonomo e SNP somatico) (Hall;

Hall, 2023).
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Segundo Mcaninch e Lue (2014) a bexiga, os esfincteres e o sistema
nervoso estdo envolvidos nesse processo, no caso, durante a fase de armazenamento
que é controlada pelo sistema nervoso simpatico e € mediada pelo nervo hipogastrico
ocorre o relaxamento do detrusor e a contragdo do esfincter uretral, j& na fase de
esvaziamento, sendo controlada pelo sistema nervoso parassimpatico e mediada pelo
nervo peélvico, acontece a estimulacéo para contracdo do detrusor, enquanto o nervo
pudendo, responsavel pelo controle voluntario do esfincter externo, reduz sua
atividade, permitindo a eliminagao da urina.

Em conformidade com isso, a caracterizacdo principal da continéncia no
corpo da mulher é explicado pelo fato de que é uma rede de sustentacdo composta
pelo masculo levantador do anus, que se conecta a fascia endopélvica e envolve a
vagina e a uretra, comprimindo-as durante a contragdo muscular para manter a uretra
fechada, com isso durante a gravidez e o0 parto essas estruturas podem ser
comprometidas, o que torna sintomas como a incontinéncia urinaria exacerbada ja
que ha uma pressao do Utero sobre a bexiga diminuindo a capacidade da bexiga de
se expandir (Epaminondas et al., 2019).

Como aponta Caruso et al. (2021) outros aspectos envolventes na
gestacdo e que podem levar a incontinéncia urindria, incluem os hormdnios
caracteristicos desse periodo, que, nesse caso, vai haver uma alteracdo nos seus
niveis, como 0 aumento da progesterona e a diminuicdo dos niveis de colageno o que
consequentemente vai levar a uma reducao da forca dos musculos do assoalho
pélvico assim como o suporte esfincteriano dessa estrutura.

Segundo Ricci (2023) outros horménios associados sdo o aumento da
relaxina que é responsavel por essa flexibilidade da sinfise pubica.

Por conseguinte € valido citar que a incontinéncia urinéria é definida por
uma disfuncdo do trato urinario inferior no qual pode ocorrer por alteracbes no
processo normal de mic¢do ou nas estruturas que sustentam os 6rgaos responsaveis
por esse processo caracterizando assim uma perda involuntaria de urina, em virtude
disso, na gestacdo com as mudancas fisiologicas do corpo e se tratando do aparelho
urinério, ocorre a elevacao da bexiga pelo Utero a medida que 0 mesmo cresce assim
como o estiramento do trigono vesical alterando o angulo entre a bexiga e a uretra

acontecendo assim uma retificagao (Silva; Marques e Amaral, 2019).
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A partir disso existem diferentes tipos de incontinéncias listados na
literatura, a incontinéncia urinaria de esforco, de urgéncia e a mista (Silva; Marques e
Amaral, 2019).

2.2.1 Tipos de incontinéncia urinaria

Incontinéncia urinaria de esforgo: esse tipo € o mais frequente em mulheres
e pode acometer cerca de 51% da populagéo, porém no Brasil é implicado que a sua
prevaléncia é menor, variando entre 6,4% e 15,34%, e acontece quando ha lesées ou
alteracdes nas estruturas responsaveis pelo posicionamento do colo vesical, nos
musculos do assoalho pélvico (MAP) ou na vascularizacdo da mucosa uretral. Essas
alteracdes levam a perda urinaria durante esforcos, como tosse ou espirro. As
principais causas sao a hipermobilidade do colo vesical e a deficiéncia esfincteriana
intrinseca, que frequentemente ocorrem de forma combinada. Além disso, mulheres
com espasmos nos MAP também podem apresentar IUE, ja que esses musculos ndo
conseguem contrair adequadamente diante do aumento da presséao abdominal (Silva;
Marques e Amaral, 2019).

Incontinéncia urinaria de urgéncia: é caraterizada como uma contracao
involuntaria subita da bexiga (Fernandes e Narchi, 2012).

Incontinéncia urinaria mista: A associagdo entre incontinéncia urinaria de
esforco e incontinéncia urinéria de urgéncia, sendo mais comum em mulheres de

idade avancada (Fernandes e Narchi, 2012).

2.2.2 Fatores de risco da IU na gestacao e sua prevaléncia

E identificado que a incontinéncia urinaria possui importantes fatores
associados que nao estdo somente relacionados com a gravidez, mas também com
um conjunto de fatores como 0s genéticos, a questdo da multiparidade principalmente
se tratando dos partos vaginais e o tabagismo (Gomes et al., 2024).

Em relacdo tabagismo, o mesmo caracteriza o fator de que fumantes
regulares podem ter sintomas de tosse repetida e isso consequentemente aumentar
a pressao abdominal (Fuganti; Gowdy e Santiago, 2011).

Segundo esse estudo sobre a prevaléncia de incontinéncia urinaria

autorrelatada em gestantes foi visto que teve uma alta prevaléncia sendo a
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porcentagem vista de 66,8% sendo que a cada trimestre existe um aumento, no caso
o tipo de incontinéncia urinaria mais visto foi a de esforco com uma porcentagem de
76,8% (Moossdorff-Steinhauser et al.,2021).

2.2.3 Prevencéo e tratamento fisioterapéutico da 1U

Na fisioterapia pode-se encontrar uma ampla gama de recursos para o
tratamento da incontinéncia urinaria, onde esta vai auxiliar em seus aspectos
preventivos e no tratamento da condicdo ja instalada, seus beneficios estédo
relacionados a melhora da forca dos musculos do assoalho pélvico, a funcdo motora
e resisténcia muscular impactando assim diretamente na qualidade de vida dessas
mulheres, os principais recursos utilizados sao: exercicios perineais, uso do
biofeedback, cones vaginais e treinos fisicos (Silva Junior et al.,2021)

O biofeedback faz parte de um tratamento conservador na incontinéncia
urinaria caracterizando assim uma abordagem de primeira linha, esse aparelho faz
parte de um tipo de técnica em que a atividade fisiolégica é aprimorada e registrada
para a paciente em tempo real por meio de sinais visuais e acusticos, 0 que vai ter
vantagem na consciéncia corporal, reeducando assim a paciente sobre o treinamento
muscular do assoalho pélvico (Baracho, 2022).

Os cones vaginais auxiliam ainda mais no fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico, tais dispositivos foram caracterizados por Plevnik, em 1985,
auxiliando as pacientes a contrairem o MAP através da sustentacdo desses cones
com pesos crescentes, variando assim de 20 a 100g, durante a avaliacdo é possivel
identificar qual tipo de cone a paciente consegue manter na vagina durante 1 minuto,
eles sdo indicados na incontinéncia urinaria de esforco em casos leves a moderados

variando com uma taxa de sucesso de 14 a 78% (Santos et al., 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco em gestantes

a partir do 2° trimestre de gestacdo em uma maternidade publica de Séao Luis- MA.

3.2 Especificos

a) Descrever os fatores relacionados a incontinéncia urinaria de esforco em
gestantes a partir do 2° trimestre de gestacdo em uma maternidade publica em Séo
Luis-MA.

b) Identificar o perfil sociodemografico, clinico e obstétrico em gestantes a
partir do 2° trimestre de gestacdo atendidas em uma maternidade publica em Sé&o
Luis- MA.

c¢) Analisar como a incontinéncia urinaria interfere nas atividades diarias das
gestantes a partir do 2° trimestre de gestacdo em uma maternidade publica em Séo
Luis-MA.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo transversal, exploratorio, de natureza
aplicada, que diz respeito ao Trabalho de Conclus&do de Curso do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) sob o numero de parecer: 7.314.299 (Anexo C).

A coleta de dados foi realizada na Maternidade de Alta complexidade do
Maranh&o. Inicialmente foi feita uma visita a esse local para solicitar a carta de
anuéncia (Anexo A), autorizando a conducédo do estudo no local, logo apos esse
processo e a aprovacdo do CEP, a administracdo do hospital foi contactada para
explicar a pesquisa e verificar os dias e horarios de atendimento fisioterapéutico as
gestantes.

Ante 0 exposto, as gestantes foram abordadas pela pesquisadora de forma
ética e respeitosa, antes ou apds o atendimento, conforme a disponibilidade de cada
uma. As interessadas foram conduzidas a uma sala reservada, onde receberam as
devidas explicacbes sobre a pesquisa e, em seguida, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-Apéndice C).

Uma vez assinado o termo, o levantamento de informacdes se deu através
de dois questionarios: um questionario sociodemografico e clinico (Apéndice B),
voltado a idade, tipo de parto, historico de incontinéncia urinéria e outros fatores
relevantes, onde o mesmo foi escolhido para tracar o perfil das participantes e
identificar possiveis fatores relacionados a incontinéncia urinaria de esforco e o ICIQ-
SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form- Anexo B),
validado para a lingua portuguesa em 2004, que avalia a frequéncia, a gravidade e o
impacto da condicdo, com atencao especial a incontinéncia urinaria de esforco e sua
repercussao na qualidade de vida (Tamanini et al., 2004).

A aplicacéo de tais questionarios ocorreu com duracdo estimada de 15 a
20 minutos por participante. As informacgfes coletadas foram armazenadas de
maneira segura e confidencial.

Tendo isso em vista, as participantes foram selecionadas de acordo com
esses critérios de incluséo: gestantes a partir do 2° trimestre de gestacdo (12 semanas
ou mais), gestantes nuliparas e multiparas, independentemente de terem tido parto
vaginal ou cesarea, idade entre 18 e 35 anos e gestantes que aceitaram participar e

assinar o TCLE. J& os critérios de exclusédo foram gestantes com histérico de cirurgia
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urologica ou ginecoldgica recente; diagnostico de infeccéo urinaria ativa; historico de
doencas neurolégicas que possam afetar o controle urindrio e com doencas
psiquiatricas.

A partir de tal fato, os riscos associados ao estudo foram relacionados a
possibilidade de desconforto emocional ao discutir questdes de incontinéncia urinaria.
Para minimizar esse risco, a coleta de dados foi feita de maneira sensivel e privada,
garantindo o anonimato e utilizando uma abordagem empética e respeitosa. Outro
risco foi a fadiga ou desconforto durante o preenchimento dos questionarios, nesse
caso, permitiu-se que a gestante fizesse pausas, interrompesse ou continuasse o
preenchimento em outro momento, respeitando sua disponibilidade e bem-estar.

Além disso houve o risco de exposicdo de informacdes, para contorna-lo
assegurou-se que os dados obtidos fossem utilizados unicamente para fins de
pesquisa cientifica, mantendo o anonimato das participantes. Nenhuma informacéo
pessoal foi revelada, e adotaram-se protocolos de seguranca rigorosos para proteger
a confidencialidade das respostas. Os textos e perguntas foram formulados de forma
acessivel e objetiva, com explicacdes detalhadas que facilitaram o entendimento mais
facil, garantindo menor tempo de leitura e resposta, reduzindo, assim, a carga
cognitiva envolvida.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatisticas descritivas.
Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva para calcular a prevaléncia de
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) entre as gestantes e caracterizar o perfil
sociodemogréfico, clinico e obstétrico das participantes assim como também os
fatores associados. As variaveis categoéricas foram apresentadas em forma de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), permitindo uma visualizacdo clara da
distribuicdo dos dados dentro da amostra.

O impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das gestantes foi
avaliado por meio de questionarios, e os dados foram interpretados para compreender
como essa condicdo afeta as participantes. Tais dados, do mesmo modo, foram
analisados de forma descritiva.

As analises foram realizadas utilizando softwares como Excel e plataforma
do Google Forms, e ao calculo da prevaléncia foi realizado considerando o nimero de
gestantes que relataram a presenca de perda urinaria associada ao esforco fisico,
dividido pelo total de participantes da pesquisa, multiplicado por 100, sendo expressa

em percentual mostra a férmula seguinte:
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Prevaléncia=Numero de casos existentes x 100

Tamanho da amostra

De tal maneira, espera-se que essa pesquisa traga beneficios no que diz
respeito a uma melhor compreensao sobre a prevaléncia e os fatores de risco da IUE
em gestantes, além de fornecer informacges que poderdo ser usadas para melhorar
0 acompanhamento pré-natal e oferecer intervengfes mais adequadas para prevenir

ou tratar a condicao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliadas 50 gestantes que compareceram ao atendimento
ambulatorial da Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, dessa forma
através do calculo da prevaléncia de IUE (Incontinéncia urinaria de esforco) foi
adquirido um resultado de 38% (n=19) das gestantes. Por outro lado, 62% (n=31)
afirmaram nao apresentar esse sintoma no momento da coleta de dados.

A seguir, a Tabela 1 apresenta a distribuicdo da frequéncia e do percentual
de gestantes que relataram a presenca ou auséncia de incontinéncia urinaria de

esforco.

Tabela 1- Prevaléncia da IUE

Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Nao 31 62,0%
Sim 19 38,0%

Fonte: Proprio autor (2025).

Esses valores da amostra analisada estdo em consonancia com o que
Ribeiro et al. (2023) encontrou em seu estudo observacional, onde 0 mesmo aponta
uma prevaléncia maior de 49,3% de IU (incontinéncia urinaria), o que pode ser
explicado pelo tamanho da sua amostra, sendo que, dentre os tipos, a mais prevalente
foi a incontinéncia urinaria de esforco (78,9% dos casos), demonstrando uma alta
prevaléncia dessa disfuncdo no periodo gestacional, especialmente a partir do
segundo trimestre, quando as altera¢des fisiologicas e biomecéanicas do corpo da
mulher passam a impactar diretamente a musculatura do assoalho pélvico, a
porcentagem difere desse presente estudo mas ainda assim aponta uma prevaléncia
alta dessa condicao.

De forma semelhante Pereira-de-Souza et al. (2017) destacam que a
prevaléncia da IU é uma condicdo frequente na gestacdo e que aumentou
consequentemente junto a idade gestacional, ou seja, no terceiro trimestre teve uma
prevaléncia consideravel, o que pode ser explicado pela elevacao da presséo exercida
pelo crescimento uterino e pelo peso fetal sobre a musculatura do assoalho pélvico.,
ainda destacando que a IUE aumentou significativamente com a idade.

A seguir na Tabela 2, encontram-se os dados que demonstram as

caracteristicas sociodemograficas, clinicas e obstétricas das gestantes avaliadas.
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Tabela 2- Perfil Sociodemografico e Obstétrico das Gestantes

Variavel Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
18 a 23 anos 13 26
Faixa Etaria
24 a 29 anos 18 36
30 a 35 anos 19 38
Estado Civil Solteira/Outros 22 44
Casada/Uniao Estavel 28 56
Escolaridade Ensino Médio ou Superior 30 60
Fundamental ou Menor 20 40
Dona de 15 30
Profissédo casa/Desempregada
Ativa 35 70
(Empregada/Autonoma)
Faixa IG 28 a 33 semanas 22 44
34 semanas ou mais 28 56
Gestacoes 12 gestacéao 15 30
2 ou mais 35 70
Partos Anteriores Nenhum 17 34
Um ou mais 33 66

Fonte: Préprio autor (2025).

No que se refere ao estado civil, observou-se que 56%(n=28) das
participantes sdo casadas ou vivem em unido estavel, enquanto 44%(n=22) se
declararam solteiras ou estdo inseridas em outros arranjos familiares. Em relacdo a
escolaridade, nota-se que a maioria das gestantes, ou seja, 60% (n=30) possui ensino
médio completo ou superior.

Esses elementos revelam um perfil que, de modo geral, aponta para a
presenca de suporte familiar e um nivel educacional relativamente elevado, o que
pode favorecer maior acesso a informacdes, praticas de autocuidado na gestacao e
uma boa qualidade de assisténcia no periodo pré natal, como destacam Maffei,
Menezes e Crepaldi (2024) e Hadadd et al. (2024).

Considerando as caracteristicas da idade, a maioria das mulheres gravidas
esta na faixa etaria de 30 a 35 anos com porcentagem de 38% (n=19), seguida pela
faixa etaria de 24 a 29 anos com 36% (n=18). Este achado é consistente com o estudo
de Santos et al. (2024), que, identificaram uma alta prevaléncia de 1U, predominada
pela IUE, em mulheres com idade média de 29,49 (+ 6,76) anos. Esses resultados
apoiam que mesmo quando essa distribuicdo etaria esta incluida no periodo
reprodutivo, ja existe uma influéncia significativa de fatores hormonais sobre a
musculatura do assoalho pélvico, contribuindo para o desenvolvimento da disfungéo

urinaria durante a gestacao.
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No que se refere a multiparidade, verificou-se que 66% (n=33) das
gestantes eram multiparas, ou seja, ja haviam passado por duas ou mais gestacoes.
Essas informacdes corroboram com a literatura cientifica, onde estudos como os de
Souza, Perazzoli e Cestari (2022) e Alves et al. (2021) associam a multiparidade como
um dos principais fatores associados para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria
de esforco. Isso ocorre porque as alteracdes decorrentes de multiplos partos,
principalmente quando realizados por via vaginal, assim como trabalhos de parto
prolongados, podendo gerar traumas significativos nas estruturas do assoalho pélvico.
Esses traumas incluem lesdes musculares, neurologicas e ligamentares, que
comprometem a sustentacao e a funcédo dos 6rgaos pélvicos. Ademais, € importante
destacar que existem inUmeras variadveis associadas a prevaléncia dessa disfuncéo,
incluindo caracteristicas individuais, estilo de vida e condi¢Bes obstétricas anteriores.

Além do perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico, o presente estudo
considerou os fatores de risco que podem estar associados ao desenvolvimento da
incontinéncia urindria de esforco durante a gestacdo. A Tabela 3 apresenta a
distribuicdo das participantes em relagdo ao tabagismo, pratica de atividade fisica,

histdrico de infeccdo urinaria e uso de medicacdes durante a gestacao.

Tabela 3 — Fatores associados

Fator associado Sim (%) Nao (%)
Tabagismo 0 (0%) 50 (100%)
Pratica de atividade fisica 11 (22%) 39 (78%)
Historico de infeccao 14 (28,6%) 35 (71,4%)
urinaria

Uso de medicacdes na 47 (94%) 3 (6%)
gestacdo

Fonte: Proprio autor (2025).

Quanto a prética de atividade fisica, a maioria das participantes (78%)
relatou ndo manter uma rotina regular de exercicios, enquanto 22% afirmaram
praticar. Quando analisadas as modalidades praticadas, destaca-se que a caminhada
foi a mais frequente 63,6%(n=7) (entre aquelas que se exercitam), seguida de praticas
isoladas como musculacdo, academia, cardio e corrida, cada uma representando

9,1% (n=1), como mostra no Grafico 1 a seguir:
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Gréfico 1- Atividades fisicas relatadas pelas gestantes

8

Academia Caminhada Cardio Corrida/caminhada Musculagao

Fonte: Google Forms (2025).

De acordo com estudo de observacional de Reis (2019) com 271 gestantes,
0 mesmo verificou que a auséncia de atividade fisica no terceiro trimestre gestacional
foi um fator preditivo significativo para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria de
esforco durante a gestacédo, entretanto, no estudo de Souza et al. (2021) destacou
que atividades fisicas como o jump, foram associadas a um maior risco de
desenvolvimento da incontinéncia urinaria de esforgo nesse contexto.

Dando sequéncia a analise, a tabela 4 exemplifica como a incontinéncia
urinaria de esforco (IUE) impacta na qualidade de vida das gestantes que participaram

deste estudo. Para isso, foram utilizados os escores do ICIQ-SF a seguir:

Tabela 4 — Escores do ICIQ-SF

Variavel Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Frequéncia de perda Uma vez por 11 57.9
urinaria semana ou menos 1

Frequéncia de perda Umavez ao dia 3 3 15.8
urinaria

Frequéncia de perda Duas ou trés vezes 2 10.5
urinaria por semana 2

Frequéncia de perda  Diversas vezes ao 2 10.5
urinaria dia 4

Frequéncia de perda O tempo todo 5 1 5.3
urinaria

Quantidade de urina Uma pequena 14 73.7

perdida guantidade 2
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Quantidade de urina Uma moderada 4 21.1
perdida guantidade 4

Quantidade de urina Uma grande 1 5.3

perdida guantidade 6

Interferéncia na vida 0 6 31.6
diaria

Interferéncia na vida 2 4 211
diaria

Interferéncia na vida 7 2 10.5
diaria

Interferéncia na vida 1 2 10.5
diaria

Interferéncia na vida 3 1 5.3

diaria

Interferéncia na vida 8 1 5.3

diaria

Interferéncia na vida 10 1 5.3

diaria

Interferéncia na vida 5 1 5.3

diaria

Interferéncia na vida 6 1 5.3

diaria

Fonte: Préprio autor (2025).

No que se refere a frequéncia da perda urinaria, a maioria das participantes
relatou episédios esporadicos, sendo que 57,9% (n=11) informaram perdas de urina
uma vez por semana ou menos. Entretanto, chama a atencdo que 15,8% (n=3)
relataram perdas diarias, e outros 10,5% (n=2) afirmaram ocorrer diversas vezes ao
dia, indicando que, embora a maior parte apresente perdas consideradas ocasionais,
hd uma parcela expressiva vivenciando episodios mais frequentes e,
consequentemente, com maior impacto funcional e emocional.

Por conseguinte, quando analisado o nivel de interferéncia na vida diéaria,
os dados revelaram que algumas gestantes classificaram o impacto como leve,
enquanto outras atribuiram escores mais altos, indicando que uma parcela menor
ainda assim relata algum grau de comprometimento, evidenciando que pode repercutir

nao apenas no fisico, mas no social e em sua autoestima
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De acordo com o estudo de Santos (2024) € possivel identificar que toda
IU, independentemente do nivel de severidade compromete a qualidade de vida,
porém, em seu estudo o mesmo verificou que embora a IUE tenha evidenciado um
impacto menor quando comparada aos outros tipos IUU (incontinéncia urinaria de
urgéncia) e IUM (incontinéncia urinaria mista) , a mesma ainda afeta os dominios
psicolégico e social das mulheres, o que pode vir aliado a limitacdo das atividades
diarias, desconforto social e prejuizo na autoestima, se mostrando semelhante com
os dados do presente estudo, no qual, apesar de a maioria apresentar interferéncia
leve ou nula, ainda assim uma parcela menor identifica um impacto consideravel em
sua vida diaria.

Em convergéncia com esse achado, Bg et al. (2012, apud Epaminondas et
al., 2019) afirma que a frequéncia da IU € muitas das vezes subnotificada porque
muitas gestantes acreditam que seja algo fisiolégico da gestacao o que contribui para
gue muitas ndo busquem atendimento especializado impactando assim em sua

qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar que a incontinéncia urinaria de
esforco constitui uma prevaléncia consideravel a partir do segundo trimestre de
gestacdo, afetando assim 38% (n=19) das participantes avaliadas. Esse achado
reforca que essa disfuncdo € uma condicao presente durante a gestacdo, merecendo
atencdo para o acompanhamento pré-natal.

Identificou-se ainda que fatores como multiparidade, idade e auséncia da
pratica regular de atividade fisica podem estar relacionadas ao desenvolvimento da
incontinéncia urinaria de esfor¢co nesse periodo, ja que os mesmos tem potencial para
impactar nas estruturas do assoalho pélvico nesse contexto.

Além disso, observou-se que a presenca da incontinéncia urinaria pode
interferir na qualidade de vida das gestantes, gerando desconforto fisico,
constrangimento, inseguranca e certa limitacédo nas atividades diarias. Essa condicao,
muitas vezes nao relatada ou minimizada, tende a repercutir no bem-estar, na
autoestima e nas relacdes sociais das mulheres durante a gestacéo, que € um periodo
de intensas transformacdes fisicas e emocionais.

Portanto esses achados reforcam a importancia de estratégias
fisioterapéuticas que ndo apenas tratem a disfuncdo, mas que atuem na promocéao da
saude, na orientacdo adequada e no fortalecimento do assoalho pélvico desde o inicio
da gestacéo.

Por fim, observa-se como limitacdes desse estudo o numero reduzido de
participantes o que pode estar aliado ao curto periodo de tempo de coleta de dados e
das gestantes se recusarem a participar por ser um tema que tende a causar
constrangimento ou até mesmo muitas ndo saberem do que se trata e por isso recusar
responder as entrevistas. Diante disso, sugere-se que pesquisas futuras sejam
realizadas com amostras maiores, em diferentes contextos e com um tempo de coleta
mais amplo, a fim de obter dados mais robustos e representativos sobre a prevaléncia

e 0s impactos da incontinéncia urinaria na gestagao.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO EM GESTANTES
A PARTIR DO 2° TRIMESTRE DE GESTACAO EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA DE SAO LUIS-MA!

PREVALENCE OF STRESS URINARY INCONTINENCE IN PREGNANT WOMEN
FROM THE 2ND TRIMESTER OF PREGNANCY IN A PUBLIC MATERNITY
HOSPITAL IN SAO LUIS-MA

Sheyna Mylla Mendonca Batista?
Jacqueline Maria Maranh&o Pinto Lima3

Aurea Luiza da Paixdo Soares?*

RESUMO

A incontinéncia urinéria de esforco (IUE) é caracterizada pela perda involuntaria de
urina durante algum momento de esfor¢o, sendo uma condi¢do que afeta gestantes,
especialmente a partir do segundo trimestre, devido as alteracdes fisioldgicas
associadas a gestacao e entre outros fatores relacionados como a multiparidade. Este
estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia da IUE em gestantes a partir do 2°
trimestre de gestacao atendidas em uma maternidade publica de S&o Luis-MA. Trata-
se de uma pesquisa de campo, de carater transversal, exploratério e de natureza
aplicada, realizada na Maternidade de Alta Complexidade do Maranh&o, devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 7.314.299). O estudo inclui
50 gestantes avaliadas sendo que a coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de
dois questionarios: um sociodemografico, obstétrico e clinico, e o ICIQ-SF que avalia
a frequéncia, gravidade e impacto da incontinéncia urinaria, em seguida os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de prevaléncia
baseado na amostra, frequéncias absolutas e relativas, sendo utilizado o Excel e o
Google Forms para tabular os dados. Logo, o resultado foi caracterizado por uma
prevaléncia de 38% (n=19) de incontinéncia urinéria de esforco em gestantes a partir
do segundo trimestre de gestacdo. Portanto, nota-se a importancia de estratégias
fisioterapéuticas que nao apenas tratem a disfuncdo, mas que atuem na promocéao da
saude, na orientacdo adequada e no fortalecimento do assoalho pélvico desde o inicio
da gestacéo.

1 Artigo Cientifico apresentado ao Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco-UNDB.
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Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria de Esforgo. Gestacdo. Saude da Mulher.
Prevaléncia.

ABSTRACT

Stress urinary incontinence (SUI) is characterized by the involuntary loss of urine
during some moment of exertion, and is a condition that affects pregnant women,
especially from the second trimester onwards, due to physiological changes
associated with pregnancy and other related factors such as multiparity. This study
aimed to investigate the prevalence of SUI in pregnant women from the second
trimester of pregnancy onwards treated at a public maternity hospital in Sdo Luis-MA.
This is a cross-sectional, exploratory and applied field research, carried out at the High
Complexity Maternity Hospital of Maranhao, duly approved by the Research Ethics
Committee (opinion no. 7,314,299). The study included 50 pregnant women who were
evaluated and data were collected through the application of two questionnaires: a
sociodemographic, obstetric and clinical questionnaire, and the ICIQ-SF
guestionnaire, which assesses the frequency, severity and impact of urinary
incontinence. The data were then analyzed using descriptive statistics, with prevalence
calculation based on the sample, absolute and relative frequencies, using Excel and
Google Forms to tabulate the data. Therefore, the result was characterized by a
prevalence of 38%(n=19) of stress urinary incontinence in pregnant women from the
second trimester of pregnancy onwards. Therefore, the importance of
physiotherapeutic strategies that not only treat the dysfunction, but also act to promote
health, provide adequate guidance and strengthen the pelvic floor from the beginning
of pregnancy is noted.

Keywords: Stress Urinary Incontinence. Pregnancy. Women's Health. Prevalence.

1 INTRODUGCAO

Durante o periodo gestacional, a mulher passa por diversas alteracfes
fisiologicas, anatbmicas e psicoldgicas, provocando repercussdes diretas em diversos
sistemas do organismo para suportar o desenvolvimento do feto, dentre eles, destaca-
se o sistema urinario. A esse respeito, o 2° trimestre da gestacdo € marcado por um
periodo em que as alteracfes se tornam ainda mais evidentes, exemplo disso, é o
crescimento do Utero, exercendo compressao sobre a bexiga, que quando associado
a outras alteragdes no organismo pode surgir uma condi¢cdo identificada como
incontinéncia urinaria (Baracho, 2022).

A incontinéncia urinaria (IU) refere-se a qualquer escape involuntario de
urina, sendo classificada em: IU de esfor¢co, quando ocorre em algum momento de

esforco, IU de Urgéncia, quando surge uma vontade repentina de urinar, 1U mista,
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dentre outros tipos, afetando assim relevantemente o bem-estar fisico e psicolégico
das mulheres (Saboia et al., 2017).

E vélido citar, que durante a gestacio, a prevaléncia de |U pode chegar a
até 75%, dependendo do tipo de estudo e contexto sociocultural em que a mulher se
encontra. Considerando os fatores de risco, foi verificado que o tabagismo aumenta
em 4,5 vezes a probabilidade de desenvolver IU durante a gravidez. Outros fatores
associados incluem comorbidades durante a gestacdo e o uso de drogas ilicitas, que
também mostram uma forte relacdo com a incidéncia de IU (Santini et al., 2019).

De acordo com o estudo de Souza e Barreto (2023), a prevaléncia de 1U
autorreferida foi de 36,36% em gestantes da cidade de Tiangué no Estado do Ceara.
De maneira semelhante foi observado que entre os fatores de riscos que predispbem
0 agravamento e surgimento de 1U, o sedentarismo foi 0 que mais impactou nesse
contexto.

Segundo Baracho (2018) tal condi¢ao afeta cerca de 20% da populacéo no
mundo, sendo mais persistente no sexo feminino.

Diante desses fatos reconhecidos, a fisioterapia entra como uma
importante aliada na gestacéo tanto a nivel de tratamento quanto a de prevencéo,
posto isso, a especialidade em saude da mulher foi reconhecida em 2009 e
regulamentada em 2011 pelo COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional), no que concerne as competéncias que sao caracterizadas a esse tipo
de especialidade pode ser citado a prescricdo e aplicacdo de técnicas e recursos
fisioterapéuticos de analgesia durante o trabalho de parto e a realizacdo de
orientacdes posturais e educativas aplicando um amplo cuidado a essa gestante
(Rocha e Dias, 2023).

Sob essa perspectiva, observa-se que as principais evidéncias cientificas
relacionadas a atuacéo fisioterapéutica na incontinéncia urinaria concentram-se no
treinamento dos musculos do assoalho pélvico. A esse recurso, associam-se outras
estratégias terapéuticas, como o uso do biofeedback e dos cones vaginais, que tém
se mostrado eficazes tanto na prevencdo quanto no tratamento da incontinéncia
urinaria em gestantes (Girdo et al., 2015).

Logo, considerando que a incontinéncia urinaria de esfor¢o € uma condigédo
frequente durante a gestacdo, principalmente a partir do 2° trimestre, devido as
diversas transformacdes no corpo da mulher, destaca-se a importancia de aprofundar

o conhecimento sobre essa tematica. Essas mudancas, que se intensificam a partir



42

desse periodo, também podem repercutir na saude emocional das gestantes,
interferindo em sua qualidade de vida.

Por conseguinte, em virtude desse cenario surge o0 seguinte
questionamento: Qual a prevaléncia da incontinéncia urinaria de esforco em gestantes
a partir do 2° trimestre de gestacdo em uma maternidade publica de S&o Luis — MA?

Em face dos argumentos expostos, esse estudo teve como principal
objetivo investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgco em gestantes a
partir do 2° trimestre de gestacdo em uma maternidade publica de S&o Luis- MA. Para
aprofundar essa investigacdo buscou-se descrever os fatores associados a
manifestacdo dessa condicdo, bem como identificar o perfil sociodemografico, clinico
e obstétrico das gestantes atendidas.

Além disso, intentou-se analisar de que maneira esse tipo de incontinéncia
interfere nas atividades de vida diaria dessas mulheres contribuindo assim para uma
compreensao mais ampla acerca da incontinéncia urinaria de esforco durante esse
periodo gestacional.

Em consonancia com o que foi discutido, a vigente pesquisa trata-se de um
estudo de campo transversal, exploratério, de natureza aplicada, com o publico-alvo
de gestantes a partir de 12 semanas de gestacdo com a idade entre 18 e 35 anos que
frequentam a maternidade para acompanhamento pré-natal. A coleta de dados foi
realizada por meio de dois questionarios: um sociodemogréfico e clinico para recolher
informacdes sobre idade, tipo de parto, histérico de incontinéncia urinaria e outros
fatores relevantes, e o ICIQ-SF, instrumento validado na lingua portuguesa que avalia
a incontinéncia urinaria e seu impacto na qualidade de vida. Ambos 0s questionarios
foram aplicados de forma presencial, com a coleta de dados estimada em 15 a 20

minutos por participante.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Incontinéncia Urinaria na Gestacéao

A miccédo € um processo fisiolégico complexo e coordenado que envolvem

fases e varios tipos de caracteristicas, isto implica que esse processo compreende

duas fases: 0 armazenamento ou enchimento vesical e o esvaziamento ou expulsao
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sendo que para que aconteca esse processo € necessario a atuacdo do sistema
nervoso central e sistema nervoso periférico (SNP autbnomo e SNP somatico) (Hall;
Hall, 2023).

Segundo Mcaninch e Lue (2014) a bexiga, os esfincteres e o sistema
nervoso estdo envolvidos nesse processo, no caso, durante a fase de armazenamento
gue é controlada pelo sistema nervoso simpatico e € mediada pelo nervo hipogastrico
ocorre o relaxamento do detrusor e a contracdo do esfincter uretral, j& na fase de
esvaziamento, sendo controlada pelo sistema nervoso parassimpatico e mediada pelo
nervo peélvico, acontece a estimulacéo para contracdo do detrusor, enquanto o nervo
pudendo, responsavel pelo controle voluntario do esfincter externo, reduz sua
atividade, permitindo a eliminagao da urina.

Em conformidade com isso, a caracterizacdo principal da continéncia no
corpo da mulher é explicado pelo fato de que é uma rede de sustentacdo composta
pelo musculo levantador do anus, que se conecta a fascia endopélvica e envolve a
vagina e a uretra, comprimindo-as durante a contragao muscular para manter a uretra
fechada, com isso durante a gravidez e o parto essas estruturas podem ser
comprometidas, o que torna sintomas como a incontinéncia urinaria exacerbada ja
gue h& uma presséao do Utero sobre a bexiga diminuindo a capacidade da bexiga de
se expandir (Epaminondas et al., 2019).

Como aponta Caruso et al. (2021) outros aspectos envolventes na
gestacdo e que podem levar a incontinéncia urinaria, incluem os hormdnios
caracteristicos desse periodo, que, nesse caso, vai haver uma alteracdo nos seus
niveis, como 0 aumento da progesterona e a diminui¢do dos niveis de colageno o que
consequentemente vai levar a uma reducao da forca dos musculos do assoalho
pélvico assim como o suporte esfincteriano dessa estrutura.

Segundo Ricci (2023) outros hormbnios associados sdo 0 aumento da
relaxina que € responsavel por essa flexibilidade da sinfise pubica.

Por conseguinte é valido citar que a incontinéncia urinaria é definida por
uma disfuncdo do trato urinario inferior no qual pode ocorrer por alteracées no
processo normal de micgdo ou nas estruturas que sustentam os 0rgaos responsaveis
por esse processo caracterizando assim uma perda involuntaria de urina, em virtude
disso, na gestacdo com as mudancas fisiolégicas do corpo e se tratando do aparelho

urinario, ocorre a elevacao da bexiga pelo Utero a medida que 0 mesmo cresce assim
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como o estiramento do trigono vesical alterando o angulo entre a bexiga e a uretra
acontecendo assim uma retificacao (Silva; Marques e Amaral, 2019).

A partir disso existem diferentes tipos de incontinéncias listados na
literatura, a incontinéncia urinéria de esforgo, de urgéncia e a mista (Silva; Marques e
Amaral, 2019).

2.1.1 Tipos de incontinéncia urinaria

Incontinéncia urinaria de esforco: esse tipo é o mais frequente em mulheres
e pode acometer cerca de 51% da populacdo, porém no Brasil € implicado que a sua
prevaléncia € menor, variando entre 6,4% e 15,34%, e acontece quando ha lesdes ou
alteracdes nas estruturas responsaveis pelo posicionamento do colo vesical, nos
musculos do assoalho pélvico (MAP) ou na vascularizacdo da mucosa uretral. Essas
alteracdes levam a perda urinaria durante esfor¢cos, como tosse ou espirro. As
principais causas séo a hipermobilidade do colo vesical e a deficiéncia esfincteriana
intrinseca, que frequentemente ocorrem de forma combinada. Além disso, mulheres
com espasmos nos MAP também podem apresentar IUE, ja que esses musculos ndo
conseguem contrair adequadamente diante do aumento da pressdo abdominal (Silva;
Marques e Amaral, 2019).

Incontinéncia urinéria de urgéncia: é caraterizada como uma contracado
involuntéria subita da bexiga (Fernandes e Narchi, 2012).

Incontinéncia urinaria mista: A associacao entre incontinéncia urinaria de
esforco e incontinéncia urinaria de urgéncia, sendo mais comum em mulheres de

idade avancada (Fernandes e Narchi, 2012).

2.1.2 Fatores de risco da IU na gestacao e sua prevaléncia

E identificado que a incontinéncia urinaria possui importantes fatores
associados que nao estdo somente relacionados com a gravidez, mas também com
um conjunto de fatores como 0s genéticos, a questdo da multiparidade principalmente
se tratando dos partos vaginais e o tabagismo (Gomes et al., 2024).

Em relagédo tabagismo, o mesmo caracteriza o fator de que fumantes
regulares podem ter sintomas de tosse repetida e isso consequentemente aumentar

a pressao abdominal (Fuganti; Gowdy e Santiago, 2011).
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Segundo esse estudo sobre a prevaléncia de incontinéncia urinaria
autorrelatada em gestantes foi visto que teve uma alta prevaléncia sendo a
porcentagem vista de 66,8% sendo que a cada trimestre existe um aumento, no caso
o tipo de incontinéncia urinaria mais visto foi a de esfor¢co com uma porcentagem de
76,8% (Moossdorff-Steinhauser et al.,2021).

2.1.3 Prevencéao e tratamento fisioterapéutico da 1U

Na fisioterapia pode-se encontrar uma ampla gama de recursos para o
tratamento da incontinéncia urinaria, onde esta vai auxiliar em seus aspectos
preventivos e no tratamento da condicdo ja instalada, seus beneficios estédo
relacionados a melhora da for¢ca dos musculos do assoalho pélvico, a funcdo motora
e resisténcia muscular impactando assim diretamente na qualidade de vida dessas
mulheres, 0s principais recursos utilizados s&o: exercicios perineais, uso do
biofeedback, cones vaginais e treinos fisicos (Silva Junior et al.,2021)

O biofeedback faz parte de um tratamento conservador na incontinéncia
urinaria caracterizando assim uma abordagem de primeira linha, esse aparelho faz
parte de um tipo de técnica em que a atividade fisiologica é aprimorada e registrada
para a paciente em tempo real por meio de sinais visuais e acusticos, 0 que vai ter
vantagem na consciéncia corporal, reeducando assim a paciente sobre o treinamento
muscular do assoalho pélvico (Baracho, 2022).

Os cones vaginais auxiliam ainda mais no fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico, tais dispositivos foram caracterizados por Plevnik, em 1985,
auxiliando as pacientes a contrairem o MAP através da sustentacdo desses cones
com pesos crescentes, variando assim de 20 a 100g, durante a avaliagdo é possivel
identificar qual tipo de cone a paciente consegue manter na vagina durante 1 minuto,
eles sdo indicados na incontinéncia urinaria de esforco em casos leves a moderados

variando com uma taxa de sucesso de 14 a 78% (Santos et al., 2009).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo transversal, exploratorio, de natureza

aplicada, que diz respeito ao Trabalho de Concluséao de Curso do Centro Universitario
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Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) sob o numero de parecer: 7.314.299.

A coleta de dados foi realizada na Maternidade de Alta complexidade do
Maranh&o. Inicialmente foi feita uma visita a esse local para solicitar a carta de
anuéncia, autorizando a conducéo do estudo no local, logo apés esse processo e a
aprovacdo do CEP, a administracdo do hospital foi contactada para explicar a
pesquisa e verificar os dias e horarios de atendimento fisioterapéutico as gestantes.

Ante o0 exposto, as gestantes foram abordadas pela pesquisadora de forma
ética e respeitosa, antes ou apds o atendimento, conforme a disponibilidade de cada
uma. As interessadas foram conduzidas a uma sala reservada, onde receberam as
devidas explicacbes sobre a pesquisa e, em seguida, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Uma vez assinado o termo, o levantamento de informacdes se deu através
de dois questionarios: um questionario sociodemogréfico e clinico, voltado a idade,
tipo de parto, historico de incontinéncia urinaria e outros fatores relevantes, onde o
mesmo foi escolhido para tracar o perfil das participantes e identificar possiveis fatores
relacionados a incontinéncia urinaria de esforco e o ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form), validado para a lingua
portuguesa em 2004, que avalia a frequéncia, a gravidade e o impacto da condicao,
com atencdo especial a incontinéncia urinaria de esforco e sua repercussdo na
qualidade de vida (Tamanini et al., 2004).

A aplicacéo de tais questionarios ocorreu com duracdo estimada de 15 a
20 minutos por participante. As informacdes coletadas foram armazenadas de
maneira segura e confidencial.

Tendo isso em vista, as participantes foram selecionadas de acordo com
esses critérios de inclusdo: gestantes a partir do 2° trimestre de gestacédo (12 semanas
ou mais), gestantes nuliparas e multiparas, independentemente de terem tido parto
vaginal ou cesarea, idade entre 18 e 35 anos e gestantes que aceitaram participar e
assinar o TCLE. Ja os critérios de exclusdo foram gestantes com histérico de cirurgia
urolégica ou ginecoldgica recente; diagnostico de infecgdo urinéria ativa; historico de
doencas neurolégicas que possam afetar o controle urindrio e com doencas
psiquiatricas.

A partir de tal fato, os riscos associados ao estudo foram relacionados a

possibilidade de desconforto emocional ao discutir questdes de incontinéncia urinaria.
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Para minimizar esse risco, a coleta de dados foi feita de maneira sensivel e privada,
garantindo o anonimato e utilizando uma abordagem empatica e respeitosa. Outro
risco foi a fadiga ou desconforto durante o preenchimento dos questionarios, nesse
caso, permitiu-se que a gestante fizesse pausas, interrompesse ou continuasse o
preenchimento em outro momento, respeitando sua disponibilidade e bem-estar.

Além disso houve o risco de exposicdo de informacgdes, para contorna-lo
assegurou-se que os dados obtidos fossem utilizados unicamente para fins de
pesquisa cientifica, mantendo o anonimato das participantes. Nenhuma informacéo
pessoal foi revelada, e adotaram-se protocolos de seguranca rigorosos para proteger
a confidencialidade das respostas. Os textos e perguntas foram formulados de forma
acessivel e objetiva, com explicacdes detalhadas que facilitaram o entendimento mais
facil, garantindo menor tempo de leitura e resposta, reduzindo, assim, a carga
cognitiva envolvida.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatisticas descritivas.
Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva para calcular a prevaléncia de
incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) entre as gestantes e caracterizar o perfil
sociodemogréfico, clinico e obstétrico das participantes assim como também os
fatores associados. As variaveis categoricas foram apresentadas em forma de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), permitindo uma visualizacdo clara da
distribuicdo dos dados dentro da amostra.

O impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das gestantes foi
avaliado por meio de questionarios, e os dados foram interpretados para compreender
como essa condicdo afeta as participantes. Tais dados, do mesmo modo, foram
analisados de forma descritiva.

As andlises foram realizadas utilizando softwares como Excel e plataforma
do Google Forms, e ao calculo da prevaléncia foi realizado considerando o nimero de
gestantes que relataram a presenca de perda urinaria associada ao esforco fisico,
dividido pelo total de participantes da pesquisa, multiplicado por 100, sendo expressa

em percentual mostra a formula seguinte:

Prevaléncia=NUmero de casos existentes x 100

Tamanho da amostra
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De tal maneira, espera-se que essa pesquisa traga beneficios no que diz
respeito a uma melhor compreensao sobre a prevaléncia e os fatores de risco da IUE
em gestantes, além de fornecer informacges que poderdo ser usadas para melhorar
0 acompanhamento pré-natal e oferecer intervengdes mais adequadas para prevenir

ou tratar a condicao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 50 gestantes que compareceram ao atendimento
ambulatorial da Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, dessa forma
através do calculo da prevaléncia de IUE (Incontinéncia urinaria de esforco) foi
adquirido um resultado de 38% (n=19) das gestantes. Por outro lado, 62% (n=31)
afirmaram néo apresentar esse sintoma no momento da coleta de dados.

A seguir, a Tabela 1 apresenta a distribuicdo da frequéncia e do percentual
de gestantes que relataram a presenca ou auséncia de incontinéncia urinaria de

esforco.

Tabela 1- Prevaléncia da IUE

Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Nao 31 62,0%
Sim 19 38,0%

Fonte: Proprio autor (2025).

Esses valores da amostra analisada estdo em consonancia com o que
Ribeiro et al. (2023) encontrou em seu estudo observacional, onde 0 mesmo aponta
uma prevaléncia maior de 49,3% de IU (incontinéncia urinaria), o que pode ser
explicado pelo tamanho da sua amostra, sendo que, dentre os tipos, a mais prevalente
foi a incontinéncia urinaria de esforco (78,9% dos casos), demonstrando uma alta
prevaléncia dessa disfuncdo no periodo gestacional, especialmente a partir do
segundo trimestre, quando as alteracfes fisiolégicas e biomecéanicas do corpo da
mulher passam a impactar diretamente a musculatura do assoalho pélvico, a
porcentagem difere desse presente estudo mas ainda assim aponta uma prevaléncia
alta dessa condicéo.

De forma semelhante Pereira-de-Souza et al. (2017) destacam que a
prevaléncia da IU é uma condicdo frequente na gestacdo e que aumentou

consequentemente junto a idade gestacional, ou seja, no terceiro trimestre teve uma
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prevaléncia consideravel, o que pode ser explicado pela elevacéo da presséao exercida
pelo crescimento uterino e pelo peso fetal sobre a musculatura do assoalho pélvico.,
ainda destacando que a I[UE aumentou significativamente com a idade.

A seguir na Tabela 2, encontram-se os dados que demonstram as

caracteristicas sociodemograficas, clinicas e obstétricas das gestantes avaliadas.

Tabela 2- Perfil Sociodemografico e Obstétrico das Gestantes

Variavel Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
18 a 23 anos 13 26
Faixa Etaria
24 a 29 anos 18 36
30 a 35 anos 19 38
Estado Civil Solteira/Outros 22 44
Casada/Uniao Estavel 28 56
Escolaridade Ensino Médio ou Superior 30 60
Fundamental ou Menor 20 40
Dona de 15 30
Profisséao casa/Desempregada
Ativa 35 70
(Empregada/Autbnoma)
Faixa IG 28 a 33 semanas 22 44
34 semanas ou mais 28 56
Gestacoes 12 gestacéao 15 30
2 ou mais 35 70
Partos Anteriores Nenhum 17 34
Um ou mais 33 66

Fonte: Préprio autor (2025).

No que se refere ao estado civil, observou-se que 56%(n=28) das
participantes sdo casadas ou vivem em unido estavel, enquanto 44%(n=22) se
declararam solteiras ou estdo inseridas em outros arranjos familiares. Em relacdo a
escolaridade, nota-se que a maioria das gestantes, ou seja, 60% (n=30) possui ensino
médio completo ou superior.

Esses elementos revelam um perfil que, de modo geral, aponta para a
presenca de suporte familiar e um nivel educacional relativamente elevado, o que
pode favorecer maior acesso a informacdes, praticas de autocuidado na gestacao e
uma boa qualidade de assisténcia no periodo pré natal, como destacam Maffei,
Menezes e Crepaldi (2024) e Hadadd et al. (2024).

Considerando as caracteristicas da idade, a maioria das mulheres gravidas
esta na faixa etaria de 30 a 35 anos com porcentagem de 38% (n=19), seguida pela
faixa etaria de 24 a 29 anos com 36% (n=18). Este achado é consistente com o estudo

de Santos et al. (2024), que, identificaram uma alta prevaléncia de IU, predominada
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pela IUE, em mulheres com idade média de 29,49 (+ 6,76) anos. Esses resultados
apoiam que mesmo quando essa distribuicdo etaria esta incluida no periodo
reprodutivo, ja existe uma influéncia significativa de fatores hormonais sobre a
musculatura do assoalho pélvico, contribuindo para o desenvolvimento da disfungéo
urinaria durante a gestacao.

No que se refere a multiparidade, verificou-se que 66% (n=33) das
gestantes eram multiparas, ou seja, j& haviam passado por duas ou mais gestacoes.
Essas informacdes corroboram com a literatura cientifica, onde estudos como os de
Souza, Perazzoli e Cestari (2022) e Alves et al. (2021) associam a multiparidade como
um dos principais fatores associados para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria
de esforco. Isso ocorre porque as alteracdes decorrentes de mudltiplos partos,
principalmente quando realizados por via vaginal, assim como trabalhos de parto
prolongados, podendo gerar traumas significativos nas estruturas do assoalho pélvico.
Esses traumas incluem lesdes musculares, neurolégicas e ligamentares, que
comprometem a sustentacéo e a funcéo dos 6rgaos pélvicos. Ademais, é importante
destacar que existem inUmeras variaveis associadas a prevaléncia dessa disfuncao,
incluindo caracteristicas individuais, estilo de vida e condicfes obstétricas anteriores.

Além do perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico, o presente estudo
considerou os fatores de risco que podem estar associados ao desenvolvimento da
incontinéncia urinaria de esforco durante a gestacdo. A Tabela 3 apresenta a
distribuicdo das participantes em relagdo ao tabagismo, pratica de atividade fisica,

histdrico de infeccdo urinaria e uso de medicacdes durante a gestacao.

Tabela 3 — Fatores associados

Fator associado Sim (%) N&o (%)
Tabagismo 0 (0%) 50 (100%)
Prética de atividade fisica 11 (22%) 39 (78%)
Historico de infeccao 14 (28,6%) 35 (71,4%)
urinaria
Uso de medicagbes na 47 (94%) 3 (6%)
gestacao

Fonte: Préprio autor (2025).

Quanto a pratica de atividade fisica, a maioria das participantes (78%)
relatou ndo manter uma rotina regular de exercicios, enquanto 22% afirmaram
praticar. Quando analisadas as modalidades praticadas, destaca-se que a caminhada

foi a mais frequente 63,6%(n=7) (entre aquelas que se exercitam), seguida de praticas
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isoladas como musculacdo, academia, cardio e corrida, cada uma representando

9,1% (n=1), como mostra no Grafico 1 a seguir:

Gréfico 1- Atividades fisicas relatadas pelas gestantes

8

Academia Caminhada Cardio Corrida/caminhada Musculagao

Fonte: Google Forms (2025).

De acordo com estudo de observacional de Reis (2019) com 271 gestantes,
0 mesmo verificou que a auséncia de atividade fisica no terceiro trimestre gestacional
foi um fator preditivo significativo para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria de
esforco durante a gestacédo, entretanto, no estudo de Souza et al. (2021) destacou
que atividades fisicas como o jump, foram associadas a um maior risco de
desenvolvimento da incontinéncia urinaria de esforgo nesse contexto.

Dando sequéncia a analise, a tabela 4 exemplifica como a incontinéncia
urinaria de esforco (IUE) impacta na qualidade de vida das gestantes que participaram

deste estudo. Para isso, foram utilizados os escores do ICIQ-SF a seguir:

Tabela 4 — Escores do ICIQ-SF

Variavel Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Frequéncia de Uma vez por 11 57.9
perda urinéria semana ou menos 1

Frequéncia de Uma vez ao dia 3 3 15.8

perda urinéaria

Frequéncia de Duas ou trés vezes 2 10.5
perda urinéaria por semana 2

Frequéncia de Diversas vezes ao 2 10.5
perda urinéria dia 4

Frequéncia de O tempo todo 5 1 5.3

perda urinéria
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Quantidade de Uma pequena 14 73.7
urina perdida guantidade 2

Quantidade de Uma moderada 4 21.1
urina perdida guantidade 4

Quantidade de Uma grande 1 5.3
urina perdida guantidade 6

Interferéncia na 0 6 31.6
vida diaria

Interferéncia na 2 4 211
vida diaria

Interferéncia na 7 2 10.5
vida diaria

Interferéncia na 1 2 10.5
vida diaria

Interferéncia na 3 1 5.3
vida diaria

Interferéncia na 8 1 5.3
vida diaria

Interferéncia na 10 1 5.3
vida diaria

Interferéncia na 5 1 5.3
vida diaria

Interferéncia na 6 1 5.3
vida diaria

Fonte: Proprio autor (2025).

No que se refere a frequéncia da perda urinaria, a maioria das participantes
relatou episédios esporadicos, sendo que 57,9% (n=11) informaram perdas de urina
uma vez por semana ou menos. Entretanto, chama a atencdo que 15,8% (n=3)
relataram perdas diarias, e outros 10,5% (n=2) afirmaram ocorrer diversas vezes ao
dia, indicando que, embora a maior parte apresente perdas consideradas ocasionais,
ha wuma parcela expressiva vivenciando episédios mais frequentes e,
consequentemente, com maior impacto funcional e emocional.

Por conseguinte, quando analisado o nivel de interferéncia na vida diaria,
os dados revelaram que algumas gestantes classificaram o impacto como leve,

enquanto outras atribuiram escores mais altos, indicando que uma parcela menor
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ainda assim relata algum grau de comprometimento, evidenciando que pode repercutir
nao apenas no fisico, mas no social e em sua autoestima

De acordo com o estudo de Santos (2024) é possivel identificar que toda
IU, independentemente do nivel de severidade compromete a qualidade de vida,
porém, em seu estudo o mesmo verificou que embora a IUE tenha evidenciado um
impacto menor quando comparada aos outros tipos IUU (incontinéncia urinaria de
urgéncia) e IUM (incontinéncia urinaria mista) , a mesma ainda afeta os dominios
psicoldgico e social das mulheres, o que pode vir aliado a limitacdo das atividades
diarias, desconforto social e prejuizo na autoestima, se mostrando semelhante com
os dados do presente estudo, no qual, apesar de a maioria apresentar interferéncia
leve ou nula, ainda assim uma parcela menor identifica um impacto consideravel em
sua vida diaria.

Em convergéncia com esse achado, Bg et al. (2012, apud Epaminondas et
al., 2019) afirma que a frequéncia da IU € muitas das vezes subnotificada porque
muitas gestantes acreditam que seja algo fisioldgico da gestacéo o que contribui para
gque muitas ndo busquem atendimento especializado impactando assim em sua

qualidade de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar que a incontinéncia urinaria de
esforco constitui uma prevaléncia consideravel a partir do segundo trimestre de
gestacado, afetando assim 38% (n=19) das participantes avaliadas. Esse achado
reforca que essa disfuncdo € uma condicdo presente durante a gestacdo, merecendo
atencdo para o acompanhamento pré-natal.

Identificou-se ainda que fatores como multiparidade, idade e auséncia da
pratica regular de atividade fisica podem estar relacionadas ao desenvolvimento da
incontinéncia urinaria de esfor¢co nesse periodo, ja que os mesmos tem potencial para
impactar nas estruturas do assoalho pélvico nesse contexto.

Além disso, observou-se que a presenga da incontinéncia urinaria pode
interferir na qualidade de vida das gestantes, gerando desconforto fisico,
constrangimento, inseguranca e certa limitacédo nas atividades diarias. Essa condicao,

muitas vezes nao relatada ou minimizada, tende a repercutir no bem-estar, na
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autoestima e nas relacdes sociais das mulheres durante a gestacao, que € um periodo
de intensas transformacdes fisicas e emocionais.

Portanto esses achados reforcam a importncia de estratégias
fisioterapéuticas que nao apenas tratem a disfuncdo, mas que atuem na promocéao da
saude, na orientacdo adequada e no fortalecimento do assoalho pélvico desde o inicio
da gestacéo.

Por fim, observa-se como limita¢cdes desse estudo o niumero reduzido de
participantes o que pode estar aliado ao curto periodo de tempo de coleta de dados e
das gestantes se recusarem a participar por ser um tema que tende a causar
constrangimento ou até mesmo muitas ndo saberem do que se trata e por isso recusar
responder as entrevistas. Diante disso, sugere-se que pesquisas futuras sejam
realizadas com amostras maiores, em diferentes contextos e com um tempo de coleta
mais amplo, a fim de obter dados mais robustos e representativos sobre a prevaléncia

e 0s impactos da incontinéncia urinaria ha gestacao.
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Este questionario tem como objetivo coletar informacGes sobre o seu histdrico
de salude e gestacional, bem como sobre a sua condigdo atual durante a
gestacdo. Sua participacdo € de muita importancia. As informagodes fornecidas
sao confidenciais e serdo tratadas com total respeito e sigilo. Por favor, responda
as perguntas de forma clara e honesta. Se tiver alguma duvida, ndao hesite em
pedir esclarecimentos.

1. Dados Sociodemograficos

1.1. Idade: _ anos

1.2. Estado civil:

() Solteira

() Casada

( ) Uniao estavel

( ) Separada/Divorciada

() Viava

1.3. Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

( ) Ensino medio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

1.4 Profissao:

) Dona de casa

(

( ) Empregada
( ) Desempregada
(

) Estudante
() Outra:

1.5. Renda familiar mensal:
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( ) Menos de 1 salario minimo
() Entre 1 e 3 intervalos minimos
() Entre 3 e 5 intervalos minimos

( ) Mais de 5 intervalos minimos

1.6. Local de residéncia:

( ) Zona urbana

() Zona rural

2. Dados Clinicos e Obstétricos

2.1. ldade gestacional atual (em semanas): __
2.2. Numero total de gestagdes: __

2.3. Numero de partes anteriores: __

2.4. Tipo de parto anterior (se aplicavel):

() Vaginal
() Cesaréia

( ) Nao se aplica (primeira gestagao)

2.5. Historico de incontinéncia urinaria antes da gestagao atual:

() Sim
() Nao

2.6. Fatores associados:

2.6.1. Vocé fuma?

() Sim
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() Nao

2.6.2. Vocé pratica atividade fisica regularmente?

() Sim
() Nao

2.6.3. Possui historico de infecgao urinaria durante esta gestagao?

() Sim
() Nao

2.6.4. Utiliza algum medicamento durante a gestacao?

()Sim
() Nzo
Se sim, especifique:

2.7. Vocé ja recebeu orientagbes de um fisioterapeuta sobre o
fortalecimento do assoalho pélvico?

() Sim
() NZo

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO!



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BINEIE e e (Q)CEP

OMITE OF £TCA EMPESQUISA

MODELO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: 85611324.3.0000.8707

Titulo do Projeto: Prevaléncia da Incontinéncia Urin4ria de Esforgo em gestantes a partir
do 2° trimestre de gestagdo em uma maternidade publica de Sdo Luis-MA

Prezada Sra,

Vocé esté sendo convidada a participar de uma pesquisa que estudara a prevaléncia da
Incontinéncia Urindria de Esforgo em gestantes a partir do 2° trimestre de gestagdo em uma
maternidade puiblica de Sdo Luis-MA, realizado pelas pesquisadoras Sheyna Mylla Mendonga
Batista e Jacqueline Maria Maranhdo Pinto Lima. Esta pesquisa tem como objetivo geral
investigar a frequéncia com que essa incontinéncia urindria de esforgo (que no caso ¢ quando a
pessoa perde a urina de forma involuntiria em algum momento de esforgo) em gestantes a partir
do 2° trimestre de gestagdo em uma maternidade piblica de Sdo Luis- MA.

Vocé foi selecionada porque possui os criterios necessarios para participar desta
pesquisa, pois é gestante a partir do 2° trimestre de gestagdo (12 semanas ou mais), € nulipara
(primeira gestagdo) ou multipara (ja teve mais de uma gestagdo) que nesse caso €
independentemente de ter tido parto vaginal ou cesérea e possui a idade entre 18 e 35 anos.

Caso concorde em participar, intera-se que a coleta de dados ocorrera na Maternidade
de Alta Complexidade do Maranhéo, localizada na Av. Jerdnimo de Albuquerque, S/N -
COHAB Anil 1, Sdo Luis - MA, 65051-210 de forma presencial, apds ser abordada sobre a
pesquisa de forma ética e respeitosa, seja antes ou depois do atendimento na maternidade e
conforme sua disponibilidade. Apés esse processo e ja encaminhada a uma sala reservada e
tranquila com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em maos, que
apresenta os objetivos da pesquisa e garante o sigilo e anonimato das informagdes
fornecidas, vocé podera revisar todos os detalhes do estudo garantindo assim que
compreendeu todas as informagdes da pesquisa € os seus direitos. Apés a assinatura do
TCLE, serdo coletados os dados por meio de dois questiondrios.

O primeiro questionario ¢ sociodemogréfico e clinico, destinado a coletar
informagdes como idade, nimero de gestagdes, tipo de parto e histérico de incontinéncia
urinaria, entre outros fatores relevantes. O segundo ¢ o ICIQ-SF, um questionario validado
que avalia a frequéncia, gravidade e impacto da incontinéncia urindria,especialmente a de
esfor¢o na qualidade de vida. Vocé vai preencher os dois questiondrios de forma presencial.
O tempo estimado para a coleta de dados € de 15 a 20 minutos. Durante o preenchimento,
vocé recebera suporte para esclarecimento de eventuais dividas, garantindo que o processo
seja confortdvel. A sua participagdo podera ser interrompida a qualquer momento, sem
prejuizo para vocé. Apos a finalizagdo, vocé poderé retornar as suas atividades normalmente,
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¢ os dados coletados serdo armazenados com total seguranga e confidencialidade.

Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse estudo estdo relacionados a
possibilidade de desconforto emocional ao discutir questdes de incontinéncia urindria, fadiga
ou desconforto durante o preenchimento dos questiondrios e a exposicdo de informagdes. Como
forma de minimizar os riscos/desconfortos adotaremos as seguintes medidas:a coleta de dados
serd feita de maneira sensivel e privada, garantindo o anonimato e utilizando uma abordagem
empdtica e respeitosa, além disso serd permitido que a gestante faga pausas ou interrompa o
preenchimento, respeitando sua disponibilidade e bem-estar, sendo que os dados obtidos vdo
ser utilizados unicamente para fins de pesquisa cientifica, mantendo o anonimato dos
participantes. Nenhuma informagdo pessoal ser revelada, e serdo adotados protocolos de
seguranga rigorosos para proteger a confidencialidade das respostas. Além disso, os textos e
perguntas serdo formulados de forma acessivel e objetiva, com explicagdes detalhadas que
tornem o entendimento mais fécil, garantindo menor tempo de leitura e resposta, reduzindo,
assim, a carga cognitiva.

Deve-se ressaltar que a sua participago neste estudo é muito importante e voluntaria
¢, consequentemente, ndo haverd pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida,
vocé também ndo terd nenhum gasto, porém, caso haja, as pesquisadoras irdo arcar com o0s
custos.

Todas as medidas adotadas nesta pesquisa obedece a resoolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saiide (CNS) que estabelece diretrizes éticas para pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil. Desse modo, todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo
confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagiio em todas as fases da pesquisa,
e quando da apresentag@o dos resultados em publicagdo cientifica ou educativa, uma vez que
os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e nio de uma pessoa. Vocé
poderé se recusar a participar ou a responder as questdes a qualquer momento, ndo havendo
nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisio.

Os resultados dessa pesquisa envolverdo identificar a possibilidade de uma alta
prevaléncia de incontinéncia urindria de esforgo a partir do 2° trimestre de gestagdo o que
podera servir como base de dados para a divulgagdo cientifica, por meio de apresentagio em
congressos e publicagdo em revistas cientificas especializadas em saide materna e
uroginecologia. Somado a isso, o estudo servira de base para o desenvolvimento de programas
de prevengdo e tratamento da IUE em gestantes, com impacto direto no atendimento prestado
nas maternidades publicas.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, serd destruido.
Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, serd observada,
nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam os dados de contato das
pesquisadoras responsaveis e suas assinaturas, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua

participagdo, agora ou a qualquer momento. Além disso, devera assinar o presente termo em 02
Pagina 2 de 4

Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Enderego do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenga - Cidade: Sdo Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074




¥

4 BIRE  comgonmeiimec e Q)CEP
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(duas) vias de igual teor.

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e
interesses dos participantes em sua integridade ¢ dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitério Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questdes
éticas, pelo telefone (98) 4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br.

PESQUISADORA RESPONSAVEL:
Sheyna Mylla Mendonga Batista
Telefone: (98) 992281839.

E-mail: sheynamyllal3@gmail.com.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB
Avenida Colares Moreira, 443 — Jardin Renascenga , Sdo Luis — MA, 65075-441
Telefone: (98) 4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br

O presente termo serd assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Sao Luis,

Apbs os esclarecimentos aqui prestados, solicitamos os seu consentimeto para participar deste
estudo por livre e espontinea vontade. Caso ainda tenha dividas sobre o desenvolvimento desta

pesquisa, esclarega com as pesquisadoras antes de assinar este termo. Solicitamos que prencha
com atengdo todos os itens presentes abaixo:

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante

Assinatura do participante ou representante legal Data
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Eu, Sheyna Mylla Mendonga Batista, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradego pela sua colaboragio e sua confianga.

Assinatura do pesquisador Data

V 6
LD

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

U[N|DIBI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO - UNDB
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Sr* Maria Perpetuo Socorro Araujo Braide
Dirctora Geral- Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo,

Através do presente instrumento, solicitamos autorizagdo para realizagio da
pesquisa integrante do Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) do académico(a) Sheyna Mylla
Mendonga Batista, orientado(a) pelo Prof®(a) Jacqueline Maria Maranhio Pinto Lima, tendo
como titulo preliminar “Prevaléncia da Incontinéncia urindria de esfor¢o em gestantes a
partir do 2° trimestre de gestagio em uma Maternidade piblica de Sio luis=MA". A coleta
de dados seri feita na MATERNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE DO MARANHAO,
através da aplicagiio de dols questiondrios, conforme projeto em anexo. A presente atividade ¢
requisito para a conclusio do curso de Fisioterapla, do Centro Universitirio UNDB. As
informagdes aqui prestadas nio serdo divulgadas sem a autorizagdo final da Instituigio campo de
pesquisa.

Sio Luis, 22 de novembro de 2024,

Sepo ™flo

Académico(a)

/
profa. M Cardin A&

Frendenydeny de é
y4 ’i/ una

c7éu4m Caroline Murad Abdalls

M«M Indeferido ()
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ANEXO B — INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE — SHORT FORM (ICIQ-SF)

ICIQ-SF

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem
urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO

SEMANAS

1.Com que freqiiéncia voce perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca [J 0
Uma vez por semana ou menos [] 1
Duas ou trés vezes por semana []2
Uma vez ao dia []3
Diversas vezes ao dia[]4
O tempo todo [15

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde?
(assinale uma resposta) Nenhuma []0
Uma pequena quantidade[] 2
Uma moderada quantidade[] 4
Uma grande quantidade []6

3. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor,
circule um numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

01 234567 8 910

ICIQ Escore; soma dos resultados 1 +2 + 3 =

Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se
aplicam a vocé) [] Nunca
[] Perco antes de chegar ao banheiro
[J Perco quando tusso ou espiro
[] Perco quando estou dormindo
[] Perco quando estou fazendo atividades fisicas
[JPerco quando terminei de urinar e estou me vestindo
[[] Perco sem razao oébvia
[] Perco o tempo todo

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes”
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W"P
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URI~NARIA DE ESFORCO EM GESTANTES A
PARTIR DO 2° TRIMESTRE DE GESTACAO EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE
SAO LUIS-MA

Pesquisador: Jacqueline Maria Maranhéo Pinto Lima
Area Temtica:

Versao: 1

CAAE: 85611324.3.0000.8707

Instituicdo Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.314.299

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo transversal, exploratério, de natureza aplicada, que diz respeito ao
Trabalho de Conclusdo de Curso do Centro

Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), com o objetivo de investigar a prevaléncia
de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE)

em gestantes a partir do segundo trimestre de gestacdo. O local do estudo é na Maternidade de Alta
complexidade do Maranh&o. O estudo sera

conduzido para responder a necessidade de dados atualizados sobre a prevaléncia da I[UE em gestantes e
seus fatores de risco durante o periodo

gestacional, o mesmo tem como publico-alvo gestantes a partir de 12 semanas de gestagdo com a idade
entre 18 e 35 anos que frequentam a

maternidade para acompanhamento pré-natal. A primeira etapa do estudo consiste na obtencdo da carta de
anuéncia da Maternidade de Alta

Complexidade do Maranhao (Anexo A), seguida da aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Apés a aprovagéao, sera contactada a

administragdo do hospital explicando assim sobre a pesquisa e para verificar os dias e horarios de
atendimento fisioterapéutico com as gestantes,

logo apds isso a coleta de dados sera iniciada, com as gestantes sendo abordadas de forma

Endereco: Avenida Colares Moreira, n° 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenca CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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ética e respeitosa, seja antes ou apos a consulta,

conforme sua disponibilidade. As participantes que concordarem em participar serdo conduzidas a uma sala
reservada e tranquila, onde receberdo

explicagcdes detalhadas sobre o estudo e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE,Apéndice A).A coleta de dados sera

realizada por meio de dois questionarios: um sociodemografico e clinico (Apéndice B) para recolher
informagdes sobre idade, tipo de parto, histérico

de incontinéncia urinaria e outros fatores relevantes, e o ICIQ-SF (Anexo B), instrumento validado que
avalia a incontinéncia urinaria e seu impacto

na qualidade de vida (Tamanini et al., 2004). Ambos os questionarios serdo aplicados de forma presencial,
com a coleta de dados estimada em 15 a

20 minutos por participante. A pesquisadora estara disponivel para oferecer suporte, esclarecer duvidas e
garantir que o procedimento seja

conduzido de maneira confortavel e eficiente. A participacdo podera ser interrompida a qualquer momento
pela participante, sem prejuizos, e os

dados coletados serdo armazenados de forma confidencial. A analise de dados sera realizada por meio de
estatisticas descritivas atendendo aos

objetivos do estudo, sendo assim os resultados vao ser apresentados por meio de tabelas e graficos que
facilitem a interpretagdo dos dados. O

resultado do estudo reside no fato de que conhecer sua prevaléncia e fatores associados é crucial para o
desenvolvimento de estratégias de

prevengdo e manejo dessa condi¢d@o nas gestantes.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco em gestantes a partir do 2° trimestre de
gestacdo em uma maternidade publica de Sao

Luis- MA.

Objetivo Secundario:

a) Avaliar os fatores associados a manifestagdo da incontinéncia urinaria de esforco em gestantes a partir
do 2° trimestre de gestagdo em uma

maternidade publica em Sao Luis-MA. b) Determinar a ocorréncia da incontinéncia urinaria de esforco em
gestantes a partir do 2° trimestre de

gestagdo em uma maternidade publica em S&o Luis- MA.c) Analisar como a incontinéncia
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urinaria interfere nas atividades diarias das gestantes a

partir do 2° trimestre de gestagdo em uma maternidade publica em S&o Luis-MA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foram apresentados de forma adequada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo Caratér académico, realizado para obtengao do titulo de
Bacharel em Fisioterapia. Patrocinador proprio. Pais de origem: Brasil. NUmero de participantes: 60. Centros
de pesquisa no Brasil. Sem armazenamento de amostras em bancode material biolégico no Brasil e fora.
Previsdo de inicio: fevereiro de 2025 e encerramento do estudo: maio de 2025.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram anexados todos os documentos necessarios para analise ética

Recomendacoes:

Solicita-se adicionar que os dados serdo publicados em meio cientifico e para as participantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendencias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do do tipo ¢ relatério; para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugdo 466/2012 do CONEP, item XI.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2473034.pdf 12:31:02
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 13/12/2024 | SHEYNA MYLLA Aceito
Brochura 12:22:05 |MENDONCA
Investigador BATISTA
QOutros Carta_de_anuencia.jpg 13/12/2024 | SHEYNA MYLLA Aceito

11:35:45 |MENDONCA
BATISTA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/12/2024 | SHEYNA MYLLA Aceito
11:33:52 | MENDONCA
BATISTA
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TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/12/2024 | SHEYNA MYLLA Aceito
Assentimento / 23:44:43 |MENDONCA
Justificativa de BATISTA
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 20 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Johnny Ramos do Nascimento
(Coordenador(a))
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