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RESUMO 

 

Introdução: A Incontinência Urinária (IU) é definida por qualquer perda involuntária 

de urina que se torna mais frequente na gestação devido às alterações anatômicas e 

hormonais provenientes desse período. Material e métodos: Trata-se de um estudo 

transversal realizado no período maio de 2023 com 66 gestantes que realizam 

acompanhamento nas Unidades Básicas de Saúde (UBS’s) do município de 

Guanambi-BA. Foram incluídas na pesquisa gestantes com idade maior ou igual a 

18 anos e que consentiram em participar da pesquisa. Foi utilizado como 

instrumento de pesquisa um questionário produzido pelas pesquisadoras que foi 

aplicado individualmente, priorizando os cuidados éticos. As gestantes que 

consentiram em participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). Os dados coletados foram tabulados no Excel e 

posteriormente analisados e discutidos pelas pesquisadoras. Resultados: O estudo 

obteve a prevalência de 44% de incontinência urinária entre as gestantes, onde 

34,5% estavam na primeira gestação, 31% na segunda e 34,4% na terceira ou mais, 

sendo a incontinência urinária de esforço a mais relatada pelas gestantes (55,2%). 

Apenas 38% das gestantes com IU praticam de atividade física. Quanto aos 

impactos na qualidade de vida 13,8% relataram deixar de ir a algum lugar ou fazer 

algo devido à perda de urina. Quando questionadas sobre a quantidade de perda 

urinária 48,3% relataram perder pequena quantidade, 51,7% em moderada 

quantidade, e nenhuma em grande quantidade. Quanto à fisioterapia 68,9% das 

gestantes com IU ainda demostraram desconhecimento acerca da importância para 

prevenção e tratamento. Conclusão: encontrou-se uma alta prevalência de 

incontinência urinária entre as gestantes entrevistadas evidenciando a importância 

c 



da implementação de fisioterapeutas nas UBS’s do município para uma melhor 

assistência às gestantes. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Perda de urina, gestação, fisioterapia. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Urinary Incontinence (UI) is defined by any involuntary loss of urine 

that becomes more frequent during pregnancy due to anatomical and hormonal 

changes arising from this period. Material and methods: This is a cross-sectional 

study carried out in May 2023 with 66 pregnant women who are monitored at Basic 

Health Units (UBS's) in the city of Guanambi-BA. Pregnant women aged 18 years or 

older and who consented to participate in the research were included in the study. A 

questionnaire produced by the researchers was used as a research instrument and 

was applied individually, prioritizing ethical care. Pregnant women who consented to 

participate in the research signed an informed consent form. The collected data were 

tabulated in Excel and later analyzed and discussed. Results: The study obtained a 

prevalence of 44% of urinary incontinence among pregnant women, where 34.5% 

were in the first pregnancy, 31% in the second and 34.4% in the third or more, with 

stress urinary incontinence being the most reported by pregnant women (55.2%). 

Only 38% of pregnant women with UI practice physical activity. As for the impacts on 

quality of life, 13.8% reported not going somewhere or doing something due to urine 

loss. When questioned about the amount of urinary loss, 48.3% reported losing a 

small amount, 51.7% in a moderate amount, and none in a large amount. As for 

physical therapy, 68.9% of pregnant women with UI still showed lack of knowledge 

about the importance of prevention and treatment. Conclusion: a high prevalence of 

urinary incontinence was found in the pregnant women interviewed, evidencing the 

importance of implementing physiotherapists in the UBS's of the municipality for 

better assistance to pregnant women. 

 

KEYWORDS: Urine loss, pregnancy, physiotherapy.  



1. INTRODUÇÃO  

 

De acordo com a atualização mais recente da “International Consultation on 

Incontinente” a incontinência urinária (IU) é um sintoma de armazenamento definido 

como a queixa de qualquer perda involuntária de urina (ABRAMS et al, 2009).  

Essa condição é subdivida em três tipos sendo eles: incontinência urinária de 

esforço, caracterizada pela perda de urina ao espirrar, tossir e/ou aos esforços 

físicos; incontinência urinária de urgência, caracterizada pela perda involuntária de 

urina associada à necessidade urgente de urinar; e incontinência urinária mista, 

caracterizada pela perda de urina associada à urgência e também ao esforço 

(ABRAMS et al, 2013). Segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da 

Incontinência Urinária não Neurogênica (2020) a incontinência urinária de esforço 

ocorre por conta do aumento da pressão intra-abdominal e deficiência no suporte 

vesical devido fraqueza dos músculos do assoalho pélvico (MAP).  A Incontinência 

Urinária de Urgência ocorre devido à hiperatividade do músculo detrusor que 

ocasiona a contração involuntária da bexiga. Já a Incontinência Urinária Mista ocorre 

devido à junção das causas da IU de esforço e da IU de urgência.  

A IU torna-se mais frequente na gestação devido às alterações anatômicas e 

hormonais provenientes desse período. Dentre as causas mais comuns para o 

surgimento dessa condição no período gestacional inclui-se a idade materna acima 

dos 35 anos, múltiplas gestações, obesidade pré-gestacional, cor da pele, 

constipação intestinal, consumo de álcool e drogas ilícitas, alterações hormonais e 

aumento da pressão no assoalho pélvico devido o aumento do volume uterino 

(OLIVEIRA et al. 2013). Essa disfunção implica negativamente nos fatores 

psicossociais das gestantes, tendo em vista que pode acarretar desconforto na 

realização de atividades diárias, no convívio social e nas atividades sexuais, estando 

mais propensas a apresentarem quadros de ansiedade e depressão, resultando em 

um maior impacto na qualidade de vida (KILIC, 2016). 

É importante destacar que a incontinência urinária não é uma condição 

inevitável durante a gestação ou após o parto, podendo ser evitada e também 

tratada (FRITEL et al, 2015). Segundo a Associação Brasileira de Fisioterapia em 

Saúde da mulher (2020) a fisioterapia é uma abordagem importante para o 

tratamento e prevenção da IU, uma vez que através da reeducação da musculatura 



do assoalho pélvico e fortalecimento desta região é possível melhorar a função 

miccional e a qualidade de vida das gestantes.  

É importante destacar que para traçar um plano de tratamento adequado é de 

extrema importância realizar a avaliação fisioterapêutica, sendo assim, pacientes 

com incontinência urinária deve passar por uma avaliação do assoalho pélvico 

através da palpação bidigital vaginal e/ou uso de cones vaginais para avaliar a força 

dessa musculatura (HENKES et al, 2015). Segundo Marques (2016) a fim de manter 

ou promover a sustentação adequada dos órgãos pélvicos, mo tratamento 

fisioterapêutico de pacientes incontinentes pode incluir a cinesioterapia, uso de 

cones vaginais, biofeedback, adequações comportamentais e contração do MAP 

associado à respiração adequada. 

Tendo em vista o número crescente de casos de IU na gestação e a escassez 

de estudos desenvolvidos sobre o tema, o presente estudo tem como objetivo 

identificar a prevalência de gestantes com incontinência urinária no município de 

Guanambi- BA, a fim de disponibilizar dados para o município objetivando incentivar 

a implementação de fisioterapeutas no SUS para prevenção, diagnóstico e 

tratamento dessa disfunção, melhorando a qualidade de vida das gestantes e 

ampliando o conhecimento acerca do tema.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal que segundo Freire e 

Patusso (2018) permite estimar a prevalência de uma doença, através da avaliação 

da saúde de determinada população. O presente estudo foi realizado com gestantes 

que fazem acompanhamento pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde (UBS’s) do 

município de Guanambi-BA. A coleta de dados foi realizada no período maio de 

2023 após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro Universitário FG- UNIFG com todos os cuidados éticos tratados mediante 

a Resolução 466 de 2012: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa 

envolvendo seres humanos. Foi realizado o cálculo amostral utilizando dados 

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde de Guanambi-BA com total de 

781 gestantes que foram atendidas em abril de 2023 nas UBS’s. O calculo foi 

realizado considerando um nível de confiança de 99% e uma margem de erro de 

1%, obtendo o resultado de 88 gestantes. Os critérios de inclusão da pesquisa foram 



gestantes com idade maior ou igual a 18 anos e que consentiram em participar da 

pesquisa e os de exclusão foram não possuir capacidade física ou mental de 

responder o questionário e ter idade inferior a 18 anos. Um mês antes do início da 

coleta de dados, foi montado um cronograma pelas pesquisadoras com os dias e 

horários de atendimento pré-natal a partir de informações disponibilizadas após 

visitas nas UBS’s do município.  Foi utilizado como instrumento de pesquisa um 

questionário (em ANEXOS) produzido pelas pesquisadoras, composto por perguntas 

sobre idade, escolaridade, prática de exercício físico, período da gestação, 

quantidade de gestações, conhecimento acerca atuação da fisioterapia na 

prevenção e tratamento da incontinência urinária e por questões que avaliam a 

presença, frequência, quantidade e situações de perda urinária, sendo baseado no 

questionário validado “International Consultation on Incontinence Questionnaire – 

Short Form (ICIQ-SF)”. A pesquisa foi realizada com 66 gestantes que foram 

abordadas na sala de espera das UBS’s enquanto aguardavam o atendimento pré-

natal ou outro serviço ofertado na unidade de saúde, tais como atendimento 

odontológico e vacinas. Inicialmente as pesquisadoras se apresentaram e 

explicaram sobre a Incontinência Urinária na Gestação e a atuação da fisioterapia na 

prevenção e tratamento, em seguida foi explicado sobre o fundamento da pesquisa 

e como deveria ser preenchido o questionário, e as gestantes que consentiram em 

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (em 

ANEXOS) e logo após preencheram o questionário. Para minimizar o risco de 

constrangimento pessoal o questionário foi aplicado individualmente e foram 

priorizados cuidados éticos, tais como: garantia de anonimato, garantia de que os 

dados coletados não serão publicados de forma nominal e garantia que os dados 

não serão expostos em nenhum outro lugar que não seja nos periódicos científicos. 

Após o preenchimento, os questionários e os TCLE foram coletados e guardados 

pelas pesquisadoras. A coleta de dados foi limitada devido alterações dos dias de 

atendimento de pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde do município sem aviso 

prévio para as pesquisadoras, não comparecimento das gestantes às consultas, 

poucas gestantes nas salas de espera devido os atendimentos serem por hora 

marcada, e conflito de dias e horários de atendimentos à gestante nas UBS’s. Após 

a finalização os dados coletados foram tabulados no Excel e posteriormente 

analisados e discutidos de acordo com a natureza das suas informações, logo após 

apresentados em gráficos e tabelas. 



3. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

A amostra total do estudo foi composta por 66 gestantes com idade acima de 

18 anos, sem restrição quanto ao grau de escolaridade, e em diferentes períodos de 

gestação como está descrito na tabela abaixo.  

 

Tabela 1 – Perfil das mulheres entrevistadas 

Idade 

18 a 20 anos   4,60% (n=3) 

20 a 30 anos 53,00% (n=35) 

Mais de 30 anos 42,40% (n=28) 

Escolaridade 

Ensino fundamental incompleto 18,20% (n=12) 

Ensino fundamental completo 12,10% (n=8) 

Ensino médio incompleto 16,70% (n=11) 

Ensino médio completo 31,80% (n=21) 

Ensino superior incompleto 13,60% (n=9) 

Ensino superior completo 7,60% (n=5) 

Período da Gestação 

0 a 13 semanas 13,64% (n=9) 

14 a 26 semanas 42,42% (n=28) 

27 a 40 semanas 43,94% (n=29) 
Fonte: Informações coletadas a partir da aplicação do questionário. 

 

Dessas 66 gestantes, 29 relataram perda involuntária de urina, representando 

44% da amostra total (Gráfico 1). Esse resultado condiz com o estudo de TOFFOL e 

SCHNEIDER (2017), realizado para identificar os fatores de risco associados à 

incontinência urinária em gestantes usuárias do sistema único de saúde onde 

encontraram a prevalência de 41,8% de IU no estudo feito com 67 gestantes.  

A perda urinária pode surgir ou se agravar durante a gestação devido à ação 

da relaxina e aumento dos níveis de progesterona, uma vez que respectivamente 

ocasionam diminuição do tônus e da força dos músculos do assoalho pélvico (MAP), 

e relaxamento da musculatura lisa da uretra (SAVASSINI et al., 2020). Além disso, o 

aumento do peso e volume intra-abdominal oriundo do avanço da gestação 

influenciam negativamente para as queixas de perda urinária, visto que aumentam a 

pressão sobre a MAP e contribuem para o seu enfraquecimento (SOUZA, 2016) 



Gráfico 1: Prevalência geral de gestantes com IU 

 
Fonte: Informações coletadas a partir da aplicação do questionário. 

 

Para OLIVEIRA et al (2013) múltiplas gestações está dentre as causas mais 

comuns para o surgimento dessa condição no período gestacional. Porém, no 

presente estudo não se verificou diferenças significativas quanto a quantidade de 

gestações, uma vez que 34,5% das gestantes entrevistadas estavam na primeira 

gestação, 31% na segunda e 34,4% na terceira ou mais, como mostra o gráfico 

abaixo (gráfico 2).  

 

Gráfico 2: Relação da quantidade de gestações com a IU 

 
 Fonte: Informações coletadas a partir da aplicação do questionário 
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 O gráfico 3 refere-se ao tipo de IU de acordo com os sintomas relatados pelas 

gestantes, onde 55,2% relataram perda urinária durante esforços como tossir, sorrir 

e/ou ao fazer esforço físico, 37,9% relataram perda urinária quando tem urgência de 

urinar e 6,9% relataram perda urinária durante esforços e urgência. Em comparação 

com o estudo realizado por Caruso (2020), nas pacientes incontinentes os sintomas 

de IU de esforço estavam presentes em 76,9% e os sintomas IU de urgência 

estavam presentes em 53,8%, portanto, os resultados vão de acordo o do presente 

estudo, afirmando uma maior prevalência na IUE.  

Essa alta prevalência se dá devido às diversas modificações que ocorrem 

durante a gestação, tais como: diminuição do ângulo vesical e aumento da 

mobilidade do colo vesical, abaixamento dos órgãos pélvicos, redução da força do 

elevador do ânus e da resistência uretral (GEELEN; OSTERGARD; SAND, 2018). 

 

Gráfico 3: Tipo de IU 

 
Fonte: Informações coletadas a partir da aplicação do questionário. 

 

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, foi possível observar que 38% 

das gestantes relataram praticar alguma atividade física e 62% relataram não 

praticar. Em concordância com os resultados obtidos, estudos trazem a falta de 

energia e motivação, dor e outros problemas de saúde, preocupação com a 

segurança e falta de apoio do cônjuge e família como principais fatores que 

desmotivam mulheres gestantes a se exercitarem (KOLEILAT, 2021). Em pesquisa 

55.20%

37,90%

6.90%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

IU de esforço IU de urgência IU mista

TIPOS DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA



realizada por Silva e Boing (2021), foi possível identificar que possuir maior grau de 

escolaridade, ter acesso a orientações de profissionais da saúde e residir em locais 

que oferecem maior segurança e que estimulam a prática de atividades físicas foram 

aspectos que aumentaram as chances de mulheres serem ativas no período 

gestacional. Dentre os benefícios da atividade física para a gestante, destaca-se a 

melhora da qualidade de vida, visto que diminui o risco de desenvolver complicações 

como diabetes gestacional, hipertensão, pré-eclâmpsia, depressão pós-parto e 

excesso de ganho de peso (KEHLER; HEINRICH, 2015).  

Os sintomas de perda urinária geram desconforto higiênico, restrição nas 

atividades diárias, atividades laborais e alteração do sono podendo impactar 

negativamente na qualidade de vida das gestantes (MOCCELLINO; RETT; 

DRIUSSO, 2014).  Entretanto, durante a entrevista quando as gestantes foram 

questionadas sobre o impacto da IU na qualidade de vida apenas 13,8% relataram 

deixar de ir a algum lugar ou fazer algo devido ao escape de urina. No entanto, 

quando questionadas quanto à quantidade da perda urinária das 29 gestantes, 14 

(48,3%) responderam que perdem em pequena quantidade (gotinhas), 15 (51,7%) 

responderam que perdem em moderada quantidade (chega a molhar a calcinha), e 

nenhuma relatou que perde em grande quantidade (chega a escorrer pelas pernas 

e/ou necessita usar protetor diário ou absorvente). Sob esse viés, foi observado que 

a maioria perde em pequenas e moderadas quantidades corroborando com o fato de 

86,2% relatarem que a IU não impacta na qualidade de vida. 

De acordo com Moccellino, Rette e Driusso (2014) muitas gestantes 

desconhecem que o escape involuntário de urina pode ser tratado e controlado, 

limitando a procura por intervenções. É importante ressaltar que normalmente esse 

escape é considerado normal o que contribui para que essas mulheres não sintam a 

necessidade de relatar os sintomas para conhecidos e até mesmo para profissionais 

da saúde. Segundo a Associação Brasileira de Fisioterapia em Saúde da mulher 

(2020) através da reeducação da musculatura do assoalho pélvico e fortalecimento 

desta região a fisioterapia torna-se de suma importância para o tratamento e 

prevenção da IU. Entretanto, é importante salientar que devido à falta de acesso ao 

tratamento fisioterapêutico poucas gestantes conhecem sobre a atuação da 

fisioterapia. Sob esse viés, na presente pesquisa 68,9% das gestantes com IU 

demostraram desconhecerem a atuação da fisioterapia na prevenção e tratamento. 



Esse resultado corrobora com o estudo realizado por Strutz (2019) onde 78% das 

gestantes também desconhecem sobre a fisioterapia no tratamento.   

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, foi possível detectar uma alta 

prevalência de incontinência urinária entre as gestantes usuárias das Unidades 

Básicas de Saúde do município de Guanambi-BA, sendo a IUE a mais frequente 

entre elas. Quanto aos demais fatores investigado foi possível notar que não houve 

diferenças significativas quanto à quantidade de gestações e a presença de IU, a 

maioria das gestantes não praticam atividades físicas, perdem urina em pequenas 

quantidades e relataram que essas perdas não interferem na qualidade de vida. 

Além disso, notou-se que poucas gestantes conhecem a existência da prevenção e 

tratamento dessa condição e de como a fisioterapia pode atuar, demonstrando a 

necessidade da implementação de fisioterapeutas nas UBS’s do município para uma 

melhor assistência às gestantes.  

Todavia, pela relevância do tema é fundamental realizar novas investigações 

a fim de implementar o conhecimento dos profissionais de saúde e da população 

acerca do mesmo.  
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