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RESUMO

No periodo gestacional as mulheres passam por um processo fisiologico de alteracdes
hormonais intenso, comprovavel diminuicdo da funcdo muscular do assoalho pélvico (AP),
sendo um importante potencial para o aparecimento da incontinéncia urinaria (IU). Com isso,
50% das mulheres apresentam perda de urina em diferentes periodos da gestacdo, mesmo com
essa grande porcentagem a maioria considera isso um problema normal do periodo gestacional.
A literatura aponta a aplicacdo de questionarios com relacdo ao nivel conhecimento dessas
gestantes sobre o que é a IU e a fisioterapia como tratamento. Frente a isso, nosso objetivo foi
evidenciar a utilizacdo de questionarios que avaliam o nivel de conhecimento sobre a
incontinéncia urinéria e a fisioterapia como tratamento para gestantes. A pesquisa foi realizada
em sites como Pubmed, Scielo, Lilacs e Bireme. Foram encontrados cinco artigos relevantes
que evidenciaram a falta de conhecimento das gestantes. Diante dos achados necessita-se da
formulacdo de um questionario especifico, brasileiro, onde a aplicagdo possibilitard a
implementacado de intervengdes para o cuidado na sadde da mulher, em especial as gestantes.
Palavras-chave: Conhecimento. Fisioterapia. Gestantes. Incontinéncia urinaria.

ABSTRACT

During pregnancy women go through a physiological process of intense hormonal changes and
decrease the pelvic floor muscle function, being an important potential for the occurrence of
urinary incontinence (UI). Thereat, 50% of women who suffer from urine in different pregnancy
discounts, even with this large percentage considered a normal problem of the gestational
period. The literature indicates the application of questionnaires regarding the level of
knowledge about managers about Ul and physiotherapy as treatment, but the results are still
scarce. In view of this, our objective was to demonstrate the use of questionnaires that assess
the level of knowledge about urinary incontinence and physical therapy as a treatment for
pregnant women. A survey was conducted on sites such as Pubmed, Scielo, Lilacs and Bireme.
Five relevant articles were found that evidence the lack of knowledge of pregnant women. In
view of the necessary findings, it is possible to define a specific questionnaire, Brazilian, where
an application enables the implementation of an application for health care in women, especially
as pregnant women.
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INTRODUCAO

No periodo gestacional as mulheres apresentam ganho de peso consideravel, além do
ganho de peso fetal, isso promove uma pressdo sobre as estruturas do assoalho pélvico (AP),
ocasionando um enfraquecimento dessa regido, devido a tensdo gerada pela sobrecarga. Com
isso, podem aparecer injurias urinarias nesse periodo (DELANCEY, 2010).

Durante a gestacdo 0 corpo passa por processos fisioldgicos de alteracbes hormonais
intensas e diminuicdo da funcdo muscular do AP, sendo um importante potencial para o
aparecimento de incontinéncia urindria (1U), ou seja, em torno de 50% das gestantes apresentam
perda de urina em diferentes periodos da gestacdo. A alteracdo hormonal com o aumento da
concentracdo de progesterona induz ao relaxamento da musculatura lisa do trato urinario, com
bloqueio do peristaltismo da uretra, corroborando a dilatacdo do sistema urinario (COYNE et
al., 2012).

Toda perda involuntaria de urina € definida como incontinéncia urinaria (1U), segundo
a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC). E considerada uma disfuncdo do trato
urogenital inferior pela perda de qualquer volume de urina (ABRAMS; CARDOZO; WEIN,
2013) e pode ser dividida em trés classificacOes, de esforco, urgéncia e mista (FREBASGO,
2010).

Comumente, as pessoas com diagnostico de IU sentem-se constrangidas pelo odor
apresentado e a sensacdo de que estdo sujos, devido aos vazamentos involuntarios de urina.
Desse modo, é notavel o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes pelo constante
desconforto, que representa um importante problema higiénico e social, embora ndo seja uma
disfuncdo que tenha risco de morte (REIGOTA et al., 2016).

Os tratamentos para incontinéncia urinaria (IU) variam de conservador a cirirgico e
sdo realizados conforme as causas e a necessidade de cada paciente. Sendo que 0s
procedimentos cirlrgicos sdo mais onerosos além de serem invasivos, causando maior
dependéncia de cuidados pos-cirdrgico dos pacientes e com um provavel indice de falha de até
35% de desordens nos esfincteres (SOUZA, 2009).

Mesmo com a melhora em 70% dos casos através de intervengfes comportamentais
como o treinamento da bexiga e modificacdo do estilo de vida (DOUGHERTY et al., 2002), é
comum mulheres ndo buscarem por tratamento fisioterapéutico para IU, devido a preocupagéo

com o custo, vergonha da situagdo e por acreditar que € normal a perda de urina, ndo havendo
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necessidade de trata-la, além disso, muitas acreditam que durante a gestacdo a IU é uma reacao
natural do corpo (PITANGUI; SILVA; ARAUJO, 2012).

Dentre as varias razdes para a demora da procura por tratamento, podemos citar também
a falta de conhecimento sobre os sintomas da IU, sobre o conhecimento do tratamento
fisioterapéutico e o fato de ndo considerarem um problema importante (SILVA; LOPES, 2009).
Ressaltando a necessidade de reflexdo sobre a importancia da implementacdo de novas
estratégias em saude, especialmente no campo de atencdo primaria, principalmente voltado para
a prevencdo e deteccdo precoce da IU (MORALES et al., 2003).

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC), o melhor tratamento para U
é a fisioterapia, com um baixo risco e custo, além de resultados importantes, mostrando sua
eficacia no feedback entre as mulheres, sendo considerado padrdo ouro para essa disfuncéo
(MARTINEZ et al., 2012; WORLD, 2017).

A fisioterapia é uma profissdo nova, na qual a populacdo ainda ndo tem conhecimento
adequado quando se trata do tema satde da mulher, devido a grande escassez de informacdes
sobre o tema (CREFITO, 2019). Em 2009, a especialidade urogineco-funcional foi reconhecida
pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), com liberdade na
atuacdo em situacdes especificas da mulher, como gestacdo, pré-parto, parto e pds-parto, cancer
de mama, prolapso genital, problemas sexuais e problemas fecais e urinarios (RETT et al.,
2009).

Devido a necessidade de identificarmos o nivel de conhecimento sobre a IU e a
fisioterapia, sdo aplicados questionarios por serem de facil aplicabilidade, mais baratos e um
6timo instrumento para estudos epidemiolégicos, a fim de identificarmos o conhecimento no
intuito de trabalhar com a prevencéo e tratamento da IU (GLISOI; GIRELLI, 2011).

Por isso, devido a falta de conhecimento da populacdo em geral, especificamente as
mulheres gravidas, o objetivo dessa revisdo foi evidenciar a utilizacdo de questionarios que
avaliam o nivel de conhecimento sobre a incontinéncia urinaria e a fisioterapia como tratamento

para gestantes.

METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura foi realizada empregando como instrumento de pesquisa
sites como Pubmed, Scielo, Lilacs e Bireme. Foram incluidos os artigos que abordavam
questionarios para avaliacdo do nivel de conhecimento da incontinéncia urinaria (IU) em

gestantes, publicados no periodo relativo aos ultimos 9 anos.
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Para o critério de exclusdo foram excluidas as publica¢cdes que ndo relatavam sobre o
conhecimento da incontinéncia urinéria (IU), ndo retratavam o estudo em gestantes ou que
focavam em incontinéncia fecal e nao relatavam a fisioterapia como forma de tratamento de
IU.

Resultados
Apos vasta busca pelo tema, a pesquisa obteve como resultado 749 artigos, que foram

selecionados pelo titulo. Destes, 37 foram analisados pois estavam dentro dos Gltimos 9 anos.
Porém, 32 artigos foram excluidos por néo retratarem sobre o conhecimento da incontinéncia
urinaria em gestantes e sim a prevaléncia. Ao término das buscas e leituras foram utilizados 5
artigos para redigir o trabalho, onde retrataram sobre o tema escolhido, sendo encontrado trés
questionarios utilizados para avaliar o conhecimento e dois autores que realizaram conjunto de

perguntas. Os resultados da pesquisa sao apresentados no Quadro 1.

AUTOR, ANO METODOLOGIA/AMOSTRA RESULTADOS PRINCIPAIS
Liu; Tan; Han, Amostra total: n = 104 Apbs a aplicacdo do questionério foi
2019 avaliado que:

Questionario utilizado: Study on
knowledge of pelvic floor problems in ©31,7% das mulheres ndo tinham

pregnancy. Composto por 47 perguntas, conhecimento sobre a incontinéncia
sendo 10 sobre 1U. urinaria (1U);
Sequintes qugstﬁes abordadas: © 2,9% ndo tinham conhecimento sobre
Alguma vez vocé ja teve problemas com a sensacdo de prolapso dos drgdos
perdas de urinas? pélvicos (POP);

Vocé foi a um uroginecologista?
Existe tratamento para a perda de urina? | ¢ 0,96% ndo tinham conhecimento
Fisioterapia pode ajudar a evitar a perdade | sobre a incontinéncia fecal (IF).

urina?
Musculos do assoalho pélvico (MAP) | A pontuagio em relagio a falta de
fortes podem ajudar no vazamento de | conhecimento sobre a IU foi a mais
urina? elevada e a menor foi sobre a IF.

Exercicios pélvicos quando feito antes da
gravidez pode ajudar a reduzir a perdade | A média de escores de conhecimento

urina? aumentou significativamente com a
Farmacos estdo disponiveis para o idade e grau de escolaridade.
tratamento de algum tipo de perda de
urina? As mulheres que estavam gravidas pela
Somente cirurgia pode ser realizada para | primeira vez, pontuaram mais do que as
tratar a perda de urina? que ja tinham mais de um filho.

As mulheres magras sao mais propensas a
vazar urina do que as mulheres com
excesso de peso?

Vocé percebe quando esta vazando urina?

As respostas para as perguntas sobre
conhecimerlto eram na forma de SIM,
NAO ou NAO SEI.
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Fizeram parte do estudo mulheres:
- Periodo gestacional de 28 a 38 semanas;

Os escores de conhecimento foram
calculados através da atribuicdo de um
ponto para cada pergunta respondida
corretamente e zero pontos para cada
pergunta respondida incorretamente ou
que a gestante ndo respondeu.

Realizado o estudo em Singapura/ Asia

Mickay et al., 2018

Amostra total: n = 399

Para avaliar o conhecimento foi utilizado o
questionario Prolapse and incontinence
knowledge questionaire (PIKQ), com 24
perguntas, sendo metade destinado ao
conhecimento sobre a incontinéncia
urinaria.

O questionario oferece trés opgdes de
resposta para cada afirmacao:
CONCORDA, DISCORDA ou NAO SELI.

Dentre as questdes:
Existe algum tratamento para o escape de
urina?
A gestacdo pode ajudar no vazamento de
urina?
Vocé ja foi a um urologista ou
ginecologista para relatar qualquer
problema pelo escape de urina?
Ter vérios partos pode levar a IU ou POP?
Existe algum exercicio para vazamento de
urina?
E normal ter pequenas quantidades de
perda de urina?
Vocé geralmente experimenta perda de
urina?
Vocé trabalha na area da saude?
Vocé ja teve algum problema com
vazamento de urina?

Fizeram parte do estudo mulheres:

- Idade materna: 18 a 35 anos;

- Mulheres em periodo gestacional ou até
oito semanas de pés-parto.

Foram incluidas informacdes
sociodemograficas como idade, raga, etnia,
peso antes gravidez e peso atual, paridade,
data prevista do parto, estado civil, nivel de
escolaridade e renda familiar.

Realizado o estudo Nova lorque/Estados
Unidos

Apbs a aplicacdo do questionario foi
avaliado que:

e 3/4 das mulheres mostraram
falta de conhecimento sobre
incontinéncia  urindria e
prolapso dos 6rgaos pélvicos.

A falta de conhecimento sobre a
incontinéncia urinaria foi associada a
mulheres que estavam na primeira
gestacdo, que ndo tinham costume ou
ndo foram a consultas com urologista,
tinha escolaridade em nivel médio, com
sobrepeso, com idade média de 25 a 34
anos, baixa renda, solteiras e ndo
trabalhavam na area da saude.
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Hill et al., 2017 Amostra total: n = 633 Apbs a aplicacdo do questionario foi
avaliado que:
Para avaliar o conhecimento utilizaram um
questionario personalizado, combinados | e 76% das gestantes responderam que 0s
com escala do tipo Likert, musculos do assoalho pélvicos (MAP)
podem  prevenir  aincontinéncia
Oferece trés opcdes de resposta para cada | urinaria
afirmacdo: CONCORDA, DISCORDA ou
NAO SEI. ¢ 41% consideravam normal vazar urina
durante a gravidez.
Dentre as questdes:
Voceé sabe o que sdo musculos do assolho | e 28% compareceram nas aulas de pré-
pélvico (MAP’s)? natais e tinham
Fortalecer a musculatura do assoalho mais conhecimento Sobreafungéo dos
pélvico é importante para prevenir a| misculos do assoalho  pélvico
incontinéncia urinaria? (MAP’s) e ndo acreditavam que o
E natural o vazamento de urina no periodo | vazamento de urina durante a gravidez
gestacional? era normal.
Existe exercicios para prevenir escape de
urina durante a gestagdo? _ | 27% sabiam que o fortalecimento dos
Mosculos do assoalho pélvicos 80 | mseylos do assoalho pélvico evitava
essenciais para evitar o vazamento de | 4 incontinéncia fecal e urinéria.
urina?
\'j:zsarﬁzlna}[z (;j:uﬁgea—gatals ¢ falado sobre | | 11% estavam praticando exercicios
' para os musculos do assoalho pélvico.
F:ger(;am parte_do els;ud§8mulheres.. As mulheres que apresentaram menor
i | da de ge?g?‘“g”a € dsezrgaznas, conhecimento sobre a IU foram as
- [dade media das maes de 29,2 anos. mulheres que estavam gestantes pela
. . . primeira vez, as que ndo haviam
O,utrlo S dltenz fora[n avaljadgs como idade, participado das aulas de pré-natais, as
_ndlye € e.ducdagao, pas Ied_nasglmento, com aumento do IMC, as que residiam
dloma, paridade, gestaga_o,_ln Icedemassa | o zona rural, as solteiras e as com
corporgl (IMC), estado civil, Io_cglldaNde de baixo nivel educacional.
moradia (urbana ou rural), participagdo em
aulas de pré-natais e nivel
socioecondmicos.
Realizado estudo em Queensland/ Australia
Geynisman- Amostra total: n = 402 Apobs a aplicacdo do questionério foi
Tan; Taubel; avaliado que:
Asfaw, 2017 Para avaliar o conhecimento utilizaram o

questionario Prolapse and incontinence
knowledge questionaire (PIKQ). O mesmo
questiondrio utilizado por Mickay et al.,
2018 (vide quadro 1)

Fizeram parte do estudo mulheres:
- ldade materna: 19 a 39 anos;
- Idade gestacional superior a 18 semanas.

Foram incluidas mulheres nuliparas e
multiparas, das quais falassem inglés, pois
0 PIKQ sé é validado em inglés.

©66% relataram ndo ter conhecimentos
sobre incontinéncia urinaria (IU) na
gestacdo

©41%  relataram  ndo  ter
conhecimento sobre prolapso
dos o6rgdos pélvicos (POP)

Esses resultados nao foram
significativamente diferentes entre as
idades ou grupos étnicos.

E uma grande parte sabiam que
0s exercicios

do assoalho pélvico poderiam prevenir
a incontinéncia urinaria.
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Realizado estudo em Nova lorque/ Estados
Unidos

Mesmo assim o conhecimento foi baixo
entre a populagéo.

O’Neill et al., 2016

Amostra total: n = 249

Foram convidadas a preencher um conjunto
de 21 perguntas destinadas ao
conhecimento de incontinéncia urinaria,
prolapso  dos orgdos  pélvicos e
incontinéncia fecal, sendo 8 para
conhecimento da IU.

As questdes ofereceram trés opgdes de
resposta para cada afirmacédo:
CONCORDA, DISCORDA ou NAO SEl.

Dentre as questdes:
A gravidez ou parto pode levar a perda de
urina?
Certos exercicios podem ser feitos para
reduzir o escape de urina?
E comum mulheres com sobrepeso terem
escape de urina?
Realizar exercicios antes do nascimento do
bebé, ajuda no controle da bexiga?

Fizeram parte do estudo mulheres:
- Idade superior a 18 e menor de 40 anos;
- Idade gestacional de 33+5 semanas;
- Na primeira gestacéo (primiparas).

Os seguintes fatores demograficos foram
avaliados: nivel de educacéo
(fundamental, médio e superior), etnia,
emprego e local de habitacéo.

O conjunto de questdes foi disponibilizado
em quatro linguas (inglés, turco, somali e
arabe), para facilitar a compreensao.

Realizado o estudo em Londres/ Reino
Unido

Apos a aplicacdo do questionario foi
avaliado que:

As porcentagens nas respostas sobre
conhecimento:

® 63% Incontinéncia urinaria (1U);

© 36% Prolapsos dos 6rgdos pélvicos
(POP);

¢ 35% Incontinéncia fecal (IF).

e Apenas 35% citaram que tiveram
aulas de pré-natais como fonte de
conhecimento.

Escores altos sobre conhecimento
foram associados com a educacéo entre
mulheres com mais escolaridade e o
uso de livros como fonte de informacéo
sobre a gravidez e o parto.

N&o houve diferenca significativa em
relacdo a etnia.
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DISCUSSAO

As pesquisas na area aplicam questionarios com relagdo ao conhecimento das gestantes
sobre a incontinéncia urinaria (1U) e a fisioterapia como tratamento. Assim, pode-se observar
que hé influéncia da classe social, nivel de escolaridade e poder aquisitivo das mulheres, onde
as mais instruidas/estudadas buscam mais por tratamentos (PRADO; LIMA; MOTA, 2013).

Liu, Tan e Han (2019) identificaram que o baixo nivel de conhecimento das gestantes
esta relacionado a idade, ao grau de escolaridade e o padrdo socioecondémico das mulheres,
porém, os autores também identificaram que mulheres com maior numero de gestacdes ndo tem
relagdo com melhores escores de conhecimento, 0 que era esperado. No entanto, as mulheres
que estavam esperando seu primeiro filho obtiveram significativamente um conhecimento
maior. O nimero de gestacdes e a idade das gestantes podem estar associados com niveis de
educacdo mais baixos e falta de emprego.

E proposto que estratégias em relacdo a educacio pré-natal devem ser aplicadas para
todas as mulheres gravidas, independentemente do nimero de gestacdes, idade materna e nivel
socioeconémico. Assim, reforca-se a ideia da conscientizacdo dessa populacdo mais acometida
pela falta de informacdo sobre o assunto. O autor conclui que pacientes com nivel
socioecondémico mais alto, nivel superior e que possuiam emprego podem ter acesso a recursos
como a internet e revistas de salde, o que pode aumentar o conhecimento sobre este tema.
Maior exposicdo a informacfes pré-natais pode influenciar atitudes em relacéo a questfes do
assoalho pélvico e exercicios preventivos (LIU; TAN; HAN 2019).

O’Neill et al., (2016) apontam que o conhecimento sobre 1U é associado com o nivel
educacional entre mulheres com maior escolaridade e devido ao uso de livros como fonte de
informacdo sobre a gestacao e parto.

A maioria das mulheres na atencdo primaria a salde ndo possui instruc@es sobre o que
é 1U e suas possibilidades de tratamento, isso é encontrado também durante os cursos de
graduacdo da area da saude (DUMOULIN et al., 2014).

A IU deve ser inicialmente abordada através de intervencdes fisioterapéuticas, onde é
comprovada a exceléncia do tratamento, independente da causa e gravidade da disfuncédo
(CLEMENT et al., 2014; SYAN; BRUCKER, 2015). No entanto, a grande maioria dos
profissionais de saude falham ao ndo indicarem o tratamento fisioterapéutico como primeira
opcao terapéutica. Esse fato pode ser justificado pela limitacdo existente em estudos e
conhecimentos dos profissionais que ndo sabem dessa area de atuagcdo da fisioterapia
(CREFITO, 2019).
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Barbosa et al., (2009) demostraram em seu estudo realizado no interior de S&o Paulo
com profissionais de salde da rede basica, que era uma conduta comum encaminharem essas
pacientes com IU para um especialista, seja ele urologista ou ginecologista e o que era adotado
por eles como tratamento era cirurgia. Analisaram também que alguns profissionais ndo sabiam
responder sobre os tipos de 1U e os sintomas apresentados por eles, evidenciando assim, a falta
de conhecimento sobre o tratamento conservador e preventivo da IU em meio aos préoprios
profissionais de salde.

Isso culmina diretamente a razdo na falta de apoio adequado para as pacientes com
sintomas, onde aceitam a situacéo de incontinéncia, aprendendo a conviver com esse sofrimento
como parte de sua vida, também podem acreditar que esse problema ndo tem tratamento e a
falta de conhecimento de como busca-lo, vergonha do assunto ou se recusam a passar por um
procedimento cirdrgico. Revelam que os profissionais de satde ndo tém o habito de questiona-
las sobre a sintomatologia da 1U, o que dificulta a deteccdo precoce dessa condicéo, diminuindo
as chances de sucesso com formas menos invasivas de tratamento (SILVA, 2009).

Quando se trata da U, a figura do fisioterapeuta pode atuar juntamente com os médicos
e enfermeiros quanto a avaliacdo funcional do assoalho pélvico e prescricdo de exercicios,
utilizando-se de atendimentos compartilhados, discussdes de caso e reunides de equipe. Esse
profissional pode ainda auxiliar na implementacéo e conducéo de grupos de orientacdo e de
exercicios para o assoalho pélvico, ndo somente objetivando a reabilitacdo de condicgdes ja
instaladas, mas também a promocao de salde e a prevencdo, se destacando como uma peca
chave na abordagem da IU (ROCHA et al., 2016).

Faz-se necessario oferecer exercicios terapéuticos para mulheres desde a sua primeira
gestacdo como uma estratégia preventiva para incontinéncia urinaria, O'Neill et al., (2016),
encontraram um baixo escore de conhecimento em todos os dominios para as mulheres gravidas
pela primeira vez em Londres. Isso reflete que é preciso melhorar essa condigdo e a promocao
de educacéo deve ser o ponto chave de informacéo e tratamento.

Dentre o tratamento, tem-se como objetivo a melhora da fungéo e da forca do AP, para
evitar as perdas urinarias. Visa atraves de contracfes conscientes e efetivas nos momentos de
aumento da pressao intra-abdominal (PI1A), auxiliar na melhora do tonus e das pressdes da
uretra (FITZ et al., 2012; PEREIRA; ESCOBAR; DRIUSSO, 2012).

Conforme Goode et al., (2011), o exercicio tem mais efeito do que os farmacos
administrados, por isso, é evidente a necessidade de informacdo da populagdo em geral sobre o
conhecimento da IU e a fisioterapia como tratamento e prevencao.
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Karin Bg é uma das referéncias em exercicios fisicos para o AP, em uma revisdo
sistematica de 2014, juntamente com Morkved, ressaltam a importancia de se trabalhar a
musculatura do assoalho pélvico para prevencdo de IU em gestantes. Sendo um publico chave
devido a fatores como o numero alto de gestacdes, sobrepeso e ocorréncia de episiotomias.
Tudo isso associado as alteragdes anatdmicas, fisioldgicas e hormonais que ocorrem durante
esse periodo, o sistema urinario e a musculatura do assolho pélvico sdo extremamente afetados,
sendo comum as queixas de vazamento de urina no terceiro trimestre (Bd; MORKVED, 2014).
Glisoi e Girelli (2011), ressaltam que a fisioterapia atua na conscientizacao e aprendizagem da
contracdo desta musculatura através da cinesioterapia, orientacdes e eletroterapia.

A incontinéncia urinaria ndo € apenas um problema que ocorre somente no periodo
gestacional, visto as modificacbes mecanicas associadas a0 aumento da pressdo intra-
abdominal sobre o assoalho pélvico, como uma complicacdo que comumente se da no inicio
desse periodo e pode se estender para o puerpério (PRICE; DAWOOD; JACKSON, 2010). No
estudo de Martin-Martin et al., (2014) foi demonstrado o aumento significativo de U no pos-
parto, quando esses sintomas ja existiam durante a gravidez e ndo eram tratados.

O fato de ocorrer 1U na gestacdo aumenta o risco de IU no pés-parto. Um estudo
realizado com primiparas, um ano ap6s o parto, constatou que a IU na gestagdo aumentou o
risco de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) em mais de cinco vezes (DIEZ-ITZA et al.,
2010).

Essa é uma condicdo que poderd se estender por longos anos, causando diversos
contratempos nas mulheres que a possuem, Viktrup et al., (2008) realizaram um estudo
prospectivo apos doze anos do parto e foi demonstrado que mais de 65% das mulheres que
eram incontinentes na primeira gestacdo relataram a presenca da IU no pés-parto. MacArthur
et al., (2015) em um estudo longitudinal apontou a ocorréncia de 1U no periodo pds-parto por
mais de uma década, enfatizando o grande acometimento dessas mulheres por longos periodos

e a importancia de se identificar essas alteracGes o quanto antes.

CONCLUSAO
E notorio a falta de estudos sobre o tema, os resultados da presente revisio demonstram
gue o conhecimento sobre a incontinéncia urinaria (IU) em mulheres gravidas é escasso, além
disso existe uma caréncia de evidéncias cientificas na literatura que estudem esse tema.
Existe uma lacuna muito grande a ser preenchida entre o conhecimento da IU e a
fisioterapia como tratamento para essa alteracdo. Deste modo, necessita-se da divulgacdo de
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informacdo pelo profissional de salde de fisioterapia, seja por meio de palestras, folhetos
educativos ou a implementacdo de programas junto as unidades béasicas de saude (UBS) em
cuidado a saude da mulher, em especial as gestantes. Cabe ressaltar a importancia da divulgacéao
desse conhecimento também para profissionais de sadde. E visto a importancia da prevencéo e
tratamento da IU através da fisioterapia, uma vez que isso pode durar anos durante o periodo
pos-parto.

Deste modo, é imensamente importante a formulacdo de um questionario especifico
sobre o conhecimento da IU na populacdo brasileira, visando assim, que a partir de mais

conhecimento a populagdo busque mais tratamento e prevencao da incontinéncia urinaria.
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