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Resumo

A incontinéncia urinaria (1U) é definida como “a queixa de qualquer perda involuntaria
de urina”, tendo alta incidéncia durante a gestacdo e no periodo pds-parto em decorréncia do
aumento da presséo intra-abdominal, associada ao enfraquecimento de estruturas do assoalho
pélvico. As adaptagdes ao papel materno, aprendizados sobre cuidados do bebé e autocuidados,
mudanc¢a hormonal drastica sdo fatores que geram grande impacto na vida das mulheres e as
sujeitam a dificuldades inerentes a nova realidade. Existe uma enorme sobrecarga fisica e
psicoemocional que interferem na qualidade de vida. Um quadro de 1U desenvolvido durante a
gestacdo ou apos o parto, e as consequéncia decorrentes desse quadro, podem vir a gerar um
desconforto a mais, e consequentemente, tornar mais dificil a adaptacdo das mées a essa nova
fase.

O treinamento dos masculos do assoalho pélvico (MAP) pode desempenhar funcgéo
preventiva no desenvolvimento da IU na gestacdo e pds-parto, uma vez que exercicios
direcionados podem ser eficazes no desenvolvimento de forca, e consequentemente, contribuir
para a sustentacdo das estruturas internas e suporte da pressdo. Dessa forma, prevenindo o
desenvolvimento da 1U, a qualidade de vida da mulher também pode ser menos afetada, fazendo

com que ela desempenhe melhor suas novas funcdes e atividades diarias.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Gestacdo, P6s Parto, Musculatura do Assoalho
Pélvico.

Abstract

Urinary incontinence is defined as "the complaint of any involuntary loss of urine", with
a high incidence during pregnancy and in the postpartum period due to an increase in intra-
abdominal pressure associated with weakening of pelvic floor structures. Adaptations to the
maternal role, learning about baby care and self-care, drastic hormonal change are factors that
have a great impact on the lives of women and subject them to the difficulties inherent to the
new reality. There is tremendous physical and psycho-emotional overload that interfere with
quality of life. A Ul developed during pregnancy or after childbirth, and the consequences
resulting from this situation, can generate an additional discomfort, and consequently make it
more difficult for the mothers to adapt to this new phase.

The training of the pelvic floor muscles may play a preventive role in the development

of urinary incontinence during pregnancy and postpartum, since targeted exercises can be
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effective in the development of strength and, consequently, contribute to the support of internal
structures and support of pressure. Thus, by preventing the development of urinary

incontinence, a woman's quality of life may also be less affected, making her better perform her
new functions and daily activities.

Key words: Urinary Incontinence, Pregnancy, Postpartum, Pelvic Floor Muscles.
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A incontinéncia urinéria (1U) é considerada um sintoma e um sinal de disfuncéo vesical
e/ou disfungdo do mecanismo esfincteriano uretral, e ndo uma doenca em si. O Comité de
padronizacdo da ICS (Internacional Continence Society) considera IU “a queixa de qualquer
perda involuntaria de urina”. (TAMANINI et al., 2004)

O urologista Fabio Baracat (2011) classifica a IU em trés tipos: a que mais acomete as
mulheres chama-se incontinéncia urinaria de esforco e o sintoma inicial € a perda urinaria que
ocorre durante aumento da pressdo abdominal, quando a pessoa tosse, penteia o cabelo,
movimenta-se, faz exercicio fisico. O segundo tipo mais frequente é a incontinéncia urinéria de
urgéncia. E a incontinéncia que as mulheres apresentam quando, em meio as atividades diarias,
abrem uma torneira, por exemplo, e sentem uma vontade subita e urgente de ir ao banheiro,
mas nao conseguem chegar ao sanitario a tempo de evitar a perda de urina. O terceiro é a
incontinéncia mista que associa a incontinéncia de esfor¢o a incontinéncia de urgéncia. Nesse
caso também o principal sintoma é a perda urinaria pela uretra sem possibilidade de controle.

Em entrevista com o urologista Cristiano Mendes Gomes (2018) do Ndcleo Avancado
de Urologia e do Centro de Continéncia Urinaria do Hospital Sirio-Libanés, de Séo Paulo,
afirma ter conduzido um levantamento em cinco capitais brasileiras — Porto Alegre, Sdo Paulo,
Recife, Belém e Goiania —, onde ouviu 5.184 pessoas. A maioria estava na faixa dos 50 aos 59
anos (34%) e mais da metade (53%) era do sexo feminino e o resultado revelou nimeros dignos
de uma epidemia: 45,5% das mulheres e 14,7% dos homens relataram sofrer com o0s
vazamentos.

De acordo com Wesnes e Rortveit (2012), a prevaléncia de IU aumenta
consideravelmente durante a gravidez devido ao aumento da incidéncia de estresse sobre o
assoalho pélvico. Essa incidéncia de 1U é baixa no primeiro trimestre, aumenta rapidamente no
segundo trimestre e continua a aumentar, embora mais lentamente, no terceiro trimestre.

A prevaléncia da U varia entre 23% a 67% na gestacdo e 6% a 29% no pos-parto, e a
forma mais prevalente de incontinéncia urinaria nas mulheres nos anos reprodutivos é a
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) (PALMA, 2009). Este tipo de 1U é caracterizada como
a perda involuntaria de urina durante a realizac&o de esforcos fisicos, devendo-se a um aumento
brusco da pressdo intra-abdominal na auséncia da atividade do musculo detrusor. Os
traumatismos ocorridos no pavimento pélvico durante a gravidez e o parto sdo sugeridos como
sendo os seus principais fatores de risco. (SANTOS et al., 2006)

De acordo com o urologista Fernando de Almeida (2018), a incontinéncia urinaria vai

além do incomodo de ter as roupas intimas molhadas, mas afeta diretamente a vida social e
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sexual, principalmente de mulheres, e por esse motivo ele rotula o Sintoma como um “cancer
social”. Afirma que “ela (a incontinéncia) destrdi a autoestima da mulher, afeta o fisico e o
emocional. A mulher deixa de usar as roupas que gosta, tem uma preocupacao enorme em achar
um banheiro nos locais que frequenta, sente-se insegura de sair de casa, deixa de fazer atividade
fisica. S&o pequenas situagdes que vao limitando a vida”.

Em dissertacdo realizada pela fisioterapeuta Mariana Rhein Felippe entre 2011 e 2012
no Ambulatério de Disfungdo Miccional da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), e
publicada em 2015, contou com a participacdo de 356 voluntarias — metade com incontinéncia
urinaria — e mostrou que 55% delas ndo tinham mais vida sexual ativa. “Fomos motivados pelos
relatos das pacientes na clinica. Elas apontavam que, além de afetar a parte emocional e
psicoldgica, a incontinéncia interfere na sexualidade, com perda de urina no ato sexual ou no
orgasmo”.

Mediante ao exposto, levanta-se 0s seguintes questionamentos: sera que o treinamento
do MAP pode desempenhar funcéo preventiva da IU durante a gravidez? O fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico tanto antes quanto durante e apds a gestagdo podem prevenir a

incontinéncia urinaria, além de outros distdrbios do assoalho pélvico?

1.1. Objetivo
Esse estudo teve como objetivo verificar por meio de uma revisao narrativa a incidéncia
de incontinéncia urinaria (1U) durante a gestacdo e no pds-parto, bem como se o treinamento
da musculatura do assoalho pélvico (MAP) contribui para a prevenc¢do dessas intercorréncias.
Além disso, investigar o papel do profissional de educacao fisica como interventor e as
formas de insercdo do treinamento do MAP nas planilhas de treino, sem que interfira na atuacdo

do fisioterapeuta, mas que promova uma forma de terapia pelo movimento.

2. Anatomia e fun¢éo do MAP

Segundo Kisner e Colby (2005), a musculatura do assoalho pélvico é composta de varias
camadas orientadas em forma de funil, com inser¢des Gsseas nos 0ssos pubis e coccix.
Lateralmente, os tecidos se mesclam em uma camada de fascia que cobre o musculo obturador
interno. O movimentador primério do assoalho pélvico ¢ o levantador do &nus. O levantador do
anus, em combinacdo com coccigeo, forma o diafragma pélvico. Os musculos mais superficiais
do assoalho pélvico incluem os muasculos superficiais transversos do perineo, 0

isquiocavernoso, o bulbocavernoso e o esfincter anal externo. Tanto o lado direito quanto o
11



esquerdo do complexo do assoalho pélvico contribuem com fibras para o corpo muscular
perineal localizado superficialmente entre a vagina e o reto. A acdo combinada desses musculos
cria uma forca superior em direcdo ao coragcdo e um movimento de pregueamento ou aperto em

torno dos esfincteres.

\ NUsCulo
lovartadon /
C \ 00 Grin Esfincler  cOCCQOO  MGsculo |
anal extemo oblrados merno

Figura 1 — Musculos do Assoalho Pélvico. Fonte: Kisner e Colby (2005, p. 934)

O assoalho pélvico é a unica musculatura transversal do corpo humano responsavel por
diversas funcGes: suporte dos 6rgdos abdominais e pélvicos, manutengdo da continéncia
urinéria e fecal, auxilio no aumento da pressao intrabdominal, na respiracdo e na estabilizacdo
do tronco. (OLIVEIRA et al., 2015)

A musculatura do assoalho pélvico tem os seguintes papéis essenciais (KISNER;
COLBY, 2005):

* Dar suporte aos 6rgaos pélvicos e seus conteudos.
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* Suportar 0s aumentos na pressao intra-abdominal.

* Contribuir para a estabilizacdo da coluna vertebral/pelve.

» Manter a continéncia dos esfincteres uretrais e anais.

* Resposta sexual e fung¢ao reprodutiva.

Camada muscular

Superficial (abertura)

Musculo
Isquiocavernoso,
Bulbocavernoso,
Perineal transverso
superficial.

Esfincter anal externo

Acao
Erecéo do clitoris
Retracao do introito,
erecgao do clitoris.
Fixa o corpo perineal.
Compresséo do canal
anal.

Inervacao

N. pudendo (S2 e
S4)

Diafragma urogenital
(membrana do
perineo)

Perineal transverso
profundo:
Compressor da uretra

Esfincter uretrovaginal

Compressao da uretra e
parede ventral da vagina.
Suporte do corpo perineal
e introito.

N. pudendo (S2 e
S4)

Diafragma pélvico
(suporte muscular
primario)

Mdusculo  Levantador
do anus:

Mdusculo
pubococcigeo
Musculo puborretal
Musculo iliococcigeo

Musculo Coccigeo

Sustentam as visceras;
resistem ao aumento da
pressao intra-abdominal,
elevam o assoalho
pélvico, auxiliam e/ou
impedem a defecagao; no
parto sustentam a cabega
do feto durante a
dilatagéo do colo uterino.

N. sacral (S3 e
S4)

Quadro 1 — Anatomia do Assoalho Pélvico — de superficial para profundo. Fonte: Kisner e
Colby (2005, p. 935)

A camada Superficial do MAP é formada principalmente por 4 mdsculos:
Isquicavernoso, Bulbocavernoso (ou Bulboesponjoso), Perineal Transverso Superficial (ou
Transverso Superficial do Perineo) e Esfincter Anal Externo. O Diafragma Urogetinal é
formada por 3 musculos principais: Perineal Transverso Profundo (ou Transverso Profundo do
Perineo), Compressor da Uretra e Esfincter Uretrovaginal. Essa camada faz parte também da
camada Superficial do MAP, que juntas formam o Perineo. Ja o Diafragma Pélvico (Camada
Profunda) é formado por dois musculos. Um deles é Levantador do Anus, que por si € divido
trés outros musculos: o Pubococcigeo, o Puborretal e o lliococcigeo. O outro musculo que
constitui essa camada é o Coccigeo (ou Isquiococcigeo). Cada musculo possui a sua funcéo

especifica de sustentacdo, estabilizagdo, continéncia e/ou resposta sexual. (ROSSI, 2019)
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Geralmente, a perda involuntéria de urina depois do aumento na pressdo intrabdominal
estd associada ao enfraquecimento das seguintes estruturas de suporte do assoalho pélvico
(HANSEN, 2015):

e Ligamentos pubovesicais medial e lateral;

e Fascia pubovesical na juncdo uretrovesical (mistura-se com a membrana e o corpo do
perineo);

e [evantador do anus (fornece suporte na juncao uretrovesical);

e Integridade funcional do esfincter uretral.

A U é multifatorial, mas algumas questdes como idade avancada, multiparidade,
cirurgias prévias e hipoestrogenismo, bem como deformidades pélvicas, contribuem para a
perda da funcdo esfincteriana. (REIS, 2003)

Os eventos que ocorrem durante a vida da mulher, como a gravidez, o parto, 0 aumento
de peso, a menopausa e o envelhecimento acabam por afetar a funcdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) e outras estruturas que ddo suporte aos 6rgdos pélvicos. (OLIVEIRA et al.,
2015)

O processo de trabalho de parto, em particular com o parto vaginal e o atendimento
médico atual, podem produzir trauma significativo as estruturas do assoalho pélvico. Mulheres
gue nunca estiveram gravidas podem também apresentar disfuncéo do assoalho pélvico. Assim,
o0 esforgo exagerado decorrente de constipacdo crénica, tabagismo, tosse cronica, obesidade e
histerectomia (retirada do Utero) podem contribuir para esses comprometimentos em qualquer
mulher. (KISNER; COLBY, 2015)
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Pressio intrabdominal aumentada

Paciente com defeito no suporte fascial da
juncdo uretrovesical (UV). Pressio intrabdominal

Abaulamento da parede vaginal
aumentada resulta em perda de urina. pe B

anterior ao fazer esfor¢o

. . Fascia pubocervical rasgada

Suporte fascial pubocervical normal P B
== e Pressdo aumentada

P - N =

Fecha a uretra Abre a uretra

O aumento da pressao intrabdominal for¢a Suporte fascial defeituoso permite a rotagdo

a uretra contra a féscia pubocervical intacta, posterior da jun¢do UV em virtude do aumento

fechando a uretra e mantendo a continéncia. da pressio, abrindo a uretra e causando a perda
de urina.

Figura 2 — Assoalho da Pelve e Contetdo. Fonte: Netter (2004).

3. Incontinéncia Urinaria na Gestacao e Pds-Parto

As mudangas fisiologicas da gestagcdo aumentam a suscetibilidade da gestante a infeccéo
urinéria, sendo as principais responsaveis a progesterona e a compressdo mecanica sobre o Utero
gravido. Ocorrem também mudancas na filtracdo glomerular durante a gestagdo, aumentando a
concentragdo urindria de glicose, tornando a urina mais alcalina, o que predispde ao
desenvolvimento de bactérias. (MITTAL; WING, 2005)

A secrecdo aumentada de progesterona leva a maior complacéncia vesical, reducéo do
tdnus muscular e da peristalse do ureter, induzindo aumento do volume residual na bexiga,
refluxo vesicoureteral e, associada a compressao pelo Utero gravidico, a estase de urina nos
ureteres, resultando em hidronefrose. (DUARTE et al., 2008)

Controlar a eliminacao da urina pressupde um ato voluntario comandado pelo sistema
nervoso central. Comprometimento da musculatura dos esfincteres ou do assoalho pélvico,
gravidez, tumores malignos ou benignos e outras doengas que comprimam a bexiga podem
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interferir no controle da micg&o e provocar incontinéncia urinaria, um distarbio mais frequente
nas mulheres do que nos homens. A IU acomete tanto as mulheres na quinta ou sexta década
de vida, quanto mulheres jovens. Atribui-se essa prevaléncia ao fato de a mulher apresentar,
além da uretra (mais curta), duas falhas naturais na musculatura do assoalho pélvico — o hiato
vaginal e o hiato retal —, diferentemente dos homens que apresentam apenas o orificio retal.
Isso faz com que a dindmica da pelve feminina seja mais delicada e os aparelhos esfincterianos
bastante diferentes nos dois sexos. (BARACAT, 2011)

|

Uterus

Coccyx
Urinary bladder

d ~— Seminal
Rectum vesicle
//' Vas deferens
A Urethra
/

Urinary bladder
Pubic bone

/
T Rectum

Urethra Pelvic floor muscles

Penis Anus

Epididymis
Testis Prostate

Vagina Anus =4 Scrotum

Figura 3 — (A) Assoalho Pélvico Feminino; (B) Assoalho Pélvico Masculino. Fonte: Midia
Médica Alila — Adaptado de Shutterstock, Inc. (2003-2019)

O alongamento extremo dos tecidos do assoalho pélvico é inerente ao processo de parto
e expulsdo vaginal. A lesdo muscular durante o parto vaginal diminui a pressao maxima de
fechamento do complexo do assoalho pélvico, o que torna o complexo muscular mais
vulneravel ao aumento da pressdo intra-abdominal e modifica a transmissdo de forgas para a
vagina distal, possivelmente levando a um prolapso. A musculatura do assoalho pélvico pode
também ser rompida ou sofrer unta incisdo durante o processo do parto. Pode ainda ocorrer
trauma adicional aos tecidos moles como resultado do uso do forceps, necessitando a sutura
através da musculatura e para dentro da cpula vaginal. (KISNER; COLBY, 2015)

Em matéria sobre Incontinéncia Urinéria (2017), Alessandra Sénego, fisioterapeuta e
acupunturista da area de reabilitacdo dos musculos do assoalho pélvico e obstetricia,
supervisora do curso de po6s-graduacdo em Fisioterapia na Saude da Mulher HC-FMUSP e
responsavel pelo ambulatdrio e enfermaria de Obstetricia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo

afirma: “Os crescentes efeitos hormonais e as alteragdes nos tecidos musculares locais podem
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afetar o mecanismo de continéncia j& durante a gravidez. A menor atuagdo dos musculos do
assoalho pélvico também influenciam nesse mecanismo e a incontinéncia pode atingir cerca de
50% das mulheres no terceiro trimestre gestacional”. A especialista declara ainda que “por volta
de 19% das puérperas apresentam essa condi¢cdo devido a perda significante da capacidade de
contragdo da musculatura do assoalho pélvico por desnervagdo parcial” e que “na maioria das
vezes, essa condicdo desaparece, permanecendo em 9% dos casos. Entretanto, vale destacar que
as mulheres que apresentam esse problema durante a gestacdo e no pds-parto apresentam maior
predisposicao a desenvolver incontinéncia urinaria e disfungdes pélvicas mais tardiamente”.
Por fim, afirma que “A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) recomenda que as
gestantes facam acompanhamento com um profissional para fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico no pré-natal, a fim de prevenir a incontinéncia urinaria na gestacdo e pos-
parto”.

Em levantamento realizado por Scarpa et al. (2006) no Ambulatério Pré-Natal da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), e publicado na Revista Internacional de
Uroginecologia, foram entrevistadas 340 pacientes (nuliparas e multiparas), das quais 170
(50%) apresentaram IUE (Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o). “N&o houve correlagdo entre
paridade e IUE, mas ao considerar tipos distintos de esforco, o vazamento de urina ao tossir (P
=0,0478) e o riso (P= 0,0046) foram muito mais frequentes em mulheres multiparas. Cento e
onze mulheres tiveram apenas partos vaginais e 68 foram entregues por cesariana. Ndo houve
diferenca entre os dois grupos em relacdo a incontinéncia, mas mulheres multiparas (>4) que
tiveram parto vaginal demonstraram duas vezes mais chances de vazar urina quando
comparadas as nuliparas. Este fato sugere fortemente que a paridade seja mais relevante do que
a via de parto como um fator de risco para o estresse da incontinéncia urinaria. Mulheres
nuliparas apresentaram alta porcentagem (45,5%) do sintoma, enfatizando o risco elevado de
IUE na primeira gestacao”.

A perda da continéncia urinaria pode afetar até 50% das mulheres em alguma fase de
suas vidas. A vida social dessas pacientes passa a depender da disponibilidade de banheiros.
Elas comumente relatam preocupacéo e embaraco com o odor de urina. Apresentam dificuldade
durante o intercurso sexual, por medo de perder urina ou de precisar interrompé-lo para urinar,
além de alteracbes do sono. Entre 30 e 50% das pessoas que sofrem de incontinéncia urinéria
ndo relatam espontaneamente esse fato ao médico ou a enfermeira, e s6 procuram o servigo de

salde apds o primeiro ano do inicio dos sintomas por acharem que a perda de urina é esperada
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com o evoluir da idade. Elas, silenciosamente, tém reducdo da autoestima, tornando-se
deprimidas, angustiadas e irritadas. (FONSECA et al., 2005)

A incontinéncia urindria provoca alteracbes graves na vida de pacientes por ela
acometida, tornando-se estressante e debilitante, além de gerar alta morbidade por afetar o nivel
psicoldgico, ocupacional, doméstico, fisico e sexual. (KELLEHER, 2001)

Em pesquisa realizada na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), foi
observado “que a IU provoca sentimentos de baixa autoestima na mulher e interfere na sua vida
sexual, restringe o contato social, interfere nas tarefas domésticas e no trabalho. Além disso,
acarreta problemas econémicos devido a gastos com absorventes e, por vezes, ao impedir ou
dificultar o trabalho remunerado fora de casa. (LOPES, 2006)

3.1. Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico como Tratamento e Prevencéo
A prevencéo de 1U através do fortalecimento do MAP pode ser evidenciado por meio
de estudo noruegués publicado em 2003 (MORKVED; SCHEI; SALVESEN), no qual trezentas
e uma mulheres nuliparas saudaveis foram analisadas. “Elas foram alocadas aleatoriamente para
um treinamento (n = 148) ou um grupo controle (n = 153). O grupo de treinamento participou
de um programa intensivo de treinamento muscular realizando contra¢cdes voluntarias do
assoalho pélvico durante a gravidez. O grupo controle recebeu a informacdo habitual. No
seguimento, significativamente menos mulheres no grupo de treinamento relataram
incontinéncia urinaria: 48 de 148 (32%) versus 74 de 153 (48%) com 36 semanas de gravidez
(p = 0,007) e 29 de 148 (20%) versus 49 de 153 (32%) 3 meses ap6s o parto (p = 0,018). De
acordo com 0s nimeros necessarios para o tratamento, o treinamento intensivo dos muasculos
do assoalho pélvico durante a gravidez preveniu a incontinéncia urinaria em cerca de uma em
seis mulheres durante a gravidez e uma em oito mulheres apds o parto”. Concluindo, assim, que
“o treinamento intensivo dos musculos do assoalho pélvico durante a gravidez previne a
incontinéncia urinaria durante a gravidez e ap6s o parto. A for¢ca muscular do assoalho pélvico
melhorou significativamente apds o treinamento intensivo dos musculos do assoalho pélvico”.
o O grupo de treinamento foi instruido e supervisionado por um fisioterapeuta por
60 minutos uma vez por semana por um periodo de 12 semanas (entre 20 e 36
semanas de gestacdo). O fisioterapeuta estimulou as mulheres a realizarem
contragfes musculares proximas ao maximo do assoalho pélvico e a segurar a

contracd@o por 6 a 8 segundos. No final de cada contracdo, as mulheres foram
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solicitadas a acrescentar trés a quatro contragGes rapidas. O periodo de descanso
foi de cerca de 6 segundos.

o O treinamento em grupo foi realizado em posi¢des deitada, sentada, ajoelhada e
em pé, com as pernas afastadas, para enfatizar o treinamento de forca especifico
dos musculos do assoalho pélvico e o relaxamento de outros musculos.
Consciéncia corporal, respiracdo e exercicios de relaxamento e treinamento de
forca para os musculos abdominais, costas e coxa foram realizados entre as
posicBes. Além disso, as mulheres foram encorajadas a usar sua posicao
preferida e realizar oito a 12 contracbes musculares do assoalho pélvico
igualmente intensas duas vezes por dia em casa.

O treinamento do MAP desempenha a funcdo ndo apenas preventiva, mas também de
tratamento da IU desenvolvida durante a gravidez. Os exercicios do musculo do assoalho
pélvico sdo bastante eficazes no aumento da forca muscular do assoalho pélvico e,
consequentemente, no tratamento da incontinéncia urinaria. (DINC; BEJI; YALCIN, 2009)

As mulheres que ndo praticam exercicios regulares durante a gravidez apresentam um
declinio no condicionamento fisico, sem contar que a falta de exercicios constitui um dos
fatores que aliados a outros se torna susceptivel a diversas doencas durante e apds a gestacao.
Ainda que ndo existam estudos mais aprofundados nesta area, é fato que exercicios de
intensidade leve e moderada tém a possibilidade de promover e melhorar a resisténcia e
flexibilidade muscular, sem, contudo, aumentar o risco de lesdes ou complicagdes na gestacao.
Por conseguinte, a gestante suporta melhor as mudancas ocorridas em seu corpo e atenua as
alteracOes inerentes a este periodo. (SOUSA, 2011)

Em estudo realizado por ASSIS et al. (2013) na Maternidade Publica e Unidades Basicas
de Salude em Jatai - GO, as participantes foram submetidas a um programa de treinamento de
exercicios resistidos de contragdes voluntarias para os MAP realizados nas posicdes de decubito
dorsal, lateral e ventral, quatro apoios, sentada e de pé. O grupo foi composto por mulheres
entre 18 e 35 anos, paridade entre 2 e 4 filhos, que se encontravam no poés-parto vaginal
imediato, de feto a termo (parto atual e anteriores), sem queixas de sintomas urinarios antes e
durante a gestacéo e até 40 dias apds o parto. O estudo mostrou que o programa de exercicios
resultou em aumento significativo da forca dos MAP em puérperas e contribuiu para a
prevencdo de incontinéncia urinaria.

o O programa de treinamento foi realizado individualmente com frequéncia de

duas vezes por semana, por oito semanas consecutivas, com duracdo de 40
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minutos/sessdo. Antes de iniciar cada sessdo de exercicios era realizado um
aquecimento, que consistiu em alongamentos dos membros inferiores e coluna
lombar, seguido de mobilizacdo pélvica (exercicios ativos de anteroversdo, e
retroversdo pélvicas e inclinacdo pélvica).

o Todas as sessbes foram iniciadas com a participante em decubito dorsal. Os
exercicios resistidos consistiam em contracfes voluntarias méximas e mantidas
dos MAP, seguidas de contracOes rapidas. Essas contracbes foram realizadas
durante a expiracéo.

o Os exercicios foram realizados em 3 séries de 8 a 10 contrages maximas
mantidas, inicialmente, por 10 segundos com intervalo de repouso de 10
segundos e, posteriormente, em 3 séries de 12 a 16 contraces maximas
mantidas por 20 segundos com intervalo de 20 segundos de repouso. Cada
contragdo maxima e mantida era seguida de contragdes répidas realizadas em
trés series de trés a cinco repeticdes, com duracdo de dois segundos de contracao
e seis segundos de repouso.

De acordo com Sangsawang e Sangsawang (2013) em artigo de revisdo publicado na
Revista Internacional de Uroginecologia: “A prevaléncia média de IUE durante a gravidez foi
de 41% (18,6-60%) e aumentou com a idade gestacional. A pressdo crescente do Utero em
crescimento e do peso fetal nos musculos do assoalho pélvico (MAP) durante toda a gravidez,
juntamente com as alteracbes hormonais relacionadas a gravidez, podem levar a reducdo da
forca de MAP, bem como a sua funcdo de suporte e esfincteriana. I1sso causa mobilidade do
colo da bexiga e da uretra, levando a incompeténcia do esfincter uretral. O treinamento do
musculo do assoalho pélvico (TMAP) é um tratamento seguro e eficaz para a IUE durante a
gravidez, sem efeitos adversos significativos”.

Conforme também Davenport et al. (2018), o treinamento muscular pré-natal do
assoalho pélvico (PFMT) com ou sem exercicios aerébicos diminuiu as chances de IU na
gravidez. Quando analisados os dados se as mulheres eram continentes ou incontinentes antes
da intervencao, o exercicio foi benéfico na prevencéo do desenvolvimento de IU em mulheres
com continéncia.

Um estudo polonés conduzido por Szumilewicz et al. (2019) teve como objetivo
investigar se um programa de exercicios estruturados de contragdo voluntaria - incluindo
exercicios aerdbicos de alto e baixo impacto e apoiado em exercicios musculares do assoalho

pélvico - melhora a atividade neuromuscular do assoalho pélvico e ndo reduz a qualidade de

20



vida em termos de incontinéncia urinaria em gestantes saudaveis. Foi verificado que todas as
participantes do estudo mantiveram boa qualidade de vida relacionada a incontinéncia urinéria,
e tais exercicios devem ser recomendados a gestantes como forma de prevengao.

o O grupo de intervencdo participou de 6 semanas do programa de exercicio
estruturado com sessdes realizadas trés vezes por semana as segundas, quartas e
sextas-feiras (18 sessbes) 9:30 — 10:30 horas. Cada sessdo consistiu em um
aquecimento aerobico em forma de coreografia aerobica de alto e baixo impacto
com musica (25 min), exercicios de condicionamento de forca (25 min),
alongamento e exercicios respiratorios e de relaxamento (10 minutos). Foi
ensinado as mulheres a contrairem conscientemente os musculos do assoalho
pélvico enquanto realizavam coreografias aerdbicas e a usar o ‘“‘jeitinho”,
especialmente antes de aterrissar apds um salto e qualquer outro aumento na
pressdo intra-abdominal. Para manter a intensidade adequada do exercicio,
foram utilizados monitores de frequéncia cardiaca em cada sessdao com zonas de
frequéncia cardiaca ajustadas individualmente.

o Na parte de fortalecimento, as mulheres realizaram nove exercicios para
diferentes grupos musculares em dois conjuntos de 12 a 16 repeti¢cdes, com um
intervalo de 30 segundos entre as séries. Foram instruidas a realizar as repetices
até que sentissem dores desagradaveis nos musculos-alvo. As mulheres também
foram treinadas para contrair os musculos do assoalho pélvico junto com outros
grupos musculares e relaxa-los conscientemente entre as repeticdes do exercicio
de fortalecimento, apdés o conjunto de exercicios e também durante o
alongamento. Nenhum equipamento foi utilizado durante os exercicios e apenas

a resisténcia de seus proprios corpos foi aplicada.

4. Considerac0es Finais
O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da importancia das
intervengdes de treinamento para a musculatura do assoalho pélvico, afim de prevenir um
quadro de incontinéncia urinaria, principalmente no periodo da gestacéo e no pds-parto.
Mesmo que seja necessario que mais pesquisas sejam realizadas por conta das inUmeras
variaveis acerca da temética, como as causas multifatoriais dessa condicdo e 0s respectivos
publicos-alvo, diversos estudos apontaram que o fortalecimento do MAP pode ser eficaz tanto

como prevencdo quanto como tratamento da 1U.
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Dessa forma, pode-se dizer que um programa de treinamento voltado a préticas de
fortalecimento do MAP possui eficiéncia como intervencédo preventiva da 1U.

Pelo grande impacto da incontinéncia urinaria na vida das pacientes, o profissional de
salde deve almejar e comprometer-se com a melhora da autoestima e a resolucdo do seu
isolamento social, orientando-a no seu restabelecimento. (FONSECA et al., 2005)

O profissional de educacdo fisica tem um papel fundamental e decisivo. Através de
orientacOes adequadas, esse profissional pode transformar a pratica de atividades fisicas e
esportivas numa intervencgdo preventiva da incontinéncia urinaria. Estabelecendo uma relagéo
de confianca com sua aluna e com sua atleta, esse profissional pode contribuir com a diminuicéo
do abandono por essas mulheres da préatica de atividades fisicas e esportivas e garantir com isso
que elas ndo sejam privadas dos beneficios que sdo inerentes a essa pratica. (CAETANO;
TAVARES; LOPES, 2007)

Existem diversas modalidades nas quais o profissional de educacéo fisica pode atuar
para intervir sobre uma condicao de Incontinéncia Urinéria. Modalidades essas que contam com
um trabalho conjunto de respiragéo, estabilizacdo, fortalecimento, mobilidade. Uma forma de
terapia através do movimento pode ser aplicada, desempenhando um papel preventivo.
Algumas dessas modalidades sdo a Yoga, o Pilates, o Treinamento Funcional, e até mesmo a
Musculacdo permite um trabalho de fortalecimento do MAP através da consciéncia corporal
nos exercicios de forga.

Cabe ao profissional de educacéo fisica um trabalho em conjunto com fisioterapeutas
na questdo “prevengdo Versus tratamento”, de forma que ndo haja uma competi¢do, mas sim
uma colaboracdo no que visa melhorar e/ou manter a qualidade de vida de quem recorre aos
Seus respectivos servicos.

Assim, respeitando sempre a individualidade bioldgica, o profissional de educacédo
fisica tem como importante papel inserir préaticas e exercicios de fortalecimento do MAP nas
planilhas de treino, zelando pela melhora e preservacdo do bem-estar e qualidade de vida de

suas alunas, principalmente mulheres no periodo da gestacdo e no pos-parto.
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ANEXO A - CONDICOES PARA SUBMISSAO A REVISTA BRASILEIRA DE
CIENCIA E MOVIMENTO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

No metadados, o titulo encontra-se todo em maiusculo e todos os autores e suas
respectivas informag6es, com apenas as iniciais em maiusculo, estdo inseridas?

O link para lattes encontra-se inserido no metadados?

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicac¢éo por outra
revista?

O arquivo do manuscrito esta em formato Word?

Todos os enderecos de péaginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar?

O texto esta em espaco 1 1/2; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu
final?

O texto segue os padrdes de estilo, normatizacdo e requisitos bibliogréaficos descritos
em Diretrizes para Autores, na se¢do Sobre a Revista?

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido
para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em Asegurando a
Avaliagéo por Pares Cega?

Se estudo com com seres humanos ou com modelos experimentais de animais, 0 nimero
do protocolo de aprovacéo do estudo em Comité de Etica em Pesquisa encontra-se inserido na
metodologia e uma cépia do parecer foi anexado em documentos suplementares?

As declaragdes de transferéncia de direitos autorais e o termo de conflito de interesses
foram anexados em documentos suplementares?

Esta ciente que o ndo atendimento aos itens anteriores, resultara no ndo encaminhamento
do artigo para avaliacdo de mérito e sua rejeicdo na avaliacdo de normatizacao?

Fonte:

https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/about/submissions#onlineSubmissions
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ANEXO B - FORMULARIO DE AVALIACAO DO TCC

FORMULARIO DE AVALIAGCAO DO TCC

Nome do aluno: LUi3A  Panan  Mogeian . Matricula: [¥/0026 #9 2
) Prevengm, 3 " incomgeca VlinAnia  POR METo Do TRCImmAtd ©r mscurrms o
Titulo do Trabalho: Asslue fLvito BybIE A GEALR, € M ARiodo 065 -Pago L Uma  RewsSH Nagprmiva

Data: _ 9 / F /(9§ Horario: _A0%00

A avaliacdo final do TCC é responsabilidade dos membros da banca examinadora. No

entanto, os seguintes critérios minimos deverao ser observados:

AVALIAGAO -

‘Pontuacao |

maxima-

|| = Forma. .

a) apresentagdo do texto: redacdo com linguagem
apropriada, correta e clara

b) apresentagdo formal: cumprimento das normas técnicas

selecionadas

ii= Pesquis

a) relevancia do tema: importancia do tema na area
envolvida e do enfoque teérico dado

b) dimensdo da pesquisa:  delimitagdo do tema,
abrangéncia da analise do problema proposto

meétodos e técnicas escolhida para a pesquisa

¢) fundamentagao: contextualizacao do  problema, 20
embasamento  tedrico adequado, clareza do meétodo

utilizado, identificagdo clara das fontes utilizadas e citadas,

coeréncia entre argumentos e resultados apresentados 1
d) métodos: adequagio e correta utilizagdo dos 15

Aprésentacas ora

a) clareza na comunicagao 5 &
b) objetividade e adequagdo do contetdo ao tempo previsto para )

a apresentagao Lt
¢) dominio do tema 5 25

d) respostas as arguicdes da banca examinadora

- pal

e
Sy > t] 5] A =

R % 3 sl P Y S R O
Critérios adicionais de avaliagdo, de acordo com as especificidades de cada
definidos pela banca examinadora. Estes critérios deverdo ser divul

caso, poderao ser

gados previamente aos alunos.

Banca

Oriepfador Instituicao: Titulagao:
&d HAR [ /vé Ur d.

Co-opentador A(' : Instituicad: Titulagao:
P {2 Un (3 MS
endbro: - Instituicao: Titulagao:

Membro Suplente” Instituicao: Titulagéo:

Observagodes:
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ANEXO C - ATA DA DEFESA

Universidade de Brasilia
Faculdade de Educagao Fisica — FEF
Curso de Educaciao Fisica
Ata da defesa

2

Aos Ldias do més de ('] o do ano de 20{9 , com inicio as 10:00 h, no
Campus Darcy Ribeiro da Universidade de Brasilia ocorreu, em sesséq p_ﬁbhca,
a defesa do Trabalho de Conclusio - de Curso(TCC), intitulado

Ao termino ‘da defesa, em deliberagéo sigilosa, os membros da Banca
chegaram a um consenso acerca da mencdo do(a) aluno(a) concluinte. Assim,
em. formuldrio préprio apresentaram umi parecer descritivo, contendo as
correcdes solicitadas e as reformulacdes sugeridas acerca do TCC. Em
seguida, mediante consenso, atribuiram ao trabalho escrito, uma mengao
. Entdo, a sessdo foi retomada e em fungdo dos resultados, o
Presidente.da banca examinadora declarou que o(a) aluno(a). foi y) aprovado
( )reprovado.
Assim, foi encerrada a defesa, lavrando-se a presente ata que vai assinada
pelo(a) Prof(a) Orientador(a) e pelo(as) Professores(as) membros da banca
examinadora e homologada pelo Coordenador dos TCCs. A presente ata foi
entregue & Coordenacdo dos TCCs do Curso de Educacao Fisica da
Universidade de Brasilia.
Brasilia_¢ ,de /£ /o de 29
Assinaturas /7

" Professor(a) (prfidepte) Z/a / Z% A \

Professor(a) & QOyM ES g&;_, Sha
Professor(a) - ({u‘ 12 gy &@'

. Aluno(a)

Coordenadora do TCC

Coordenador do Curso de Bacharelado em Educacio Fisica

€ K 0, 0 Do TRewAMEwNy
v DO ASS L\ito STAUAS ¢ wo Cend 55 - Paltio - U Revisq)
do(a) aluno(a)_Luiza  SMAA MOQEIAA. , VARTAT .,
concluinte ‘do Curso de Bacharelado em Educacédo Fisica Fisica. O TCC ’,
constitui-se como requisito parcial para obtengdo do Titulo de Bacharel em
- Educagdo Fisica. A banca foi constituida pelos seguintes membros:
Prof(a) Oﬁentador(a) D MA M.M\ R EUNA ,
Prof(a) Avaliador(a) _ [(piaae. GOMc S 4 vALES 3
Prof(a) Avaliador(a) . Jos¢_ el Neto .
O ato teve inicio com’a apresentagio dos membros da Banca presidida -pelo
Prof(a) Orientador(a) que, a.seguir, apresentou e passou a palavra ao.aluno(a)
para expor seu trabaiho. Na sequéncia, os componentes da banca fizeram
suas consideragdes e argtiicdes, que foram respondidas pelo(a) aluno(a).
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