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RESUMO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia a Incontinéncia Urinéria (IU) é a queixa de perda
involuntéria de urina. A IU afeta ndo sé aspectos bioldgicos e fisicos, mas todo o &mbito psicossocial
do individuo que dela sofre, prejudicando diretamente sua qualidade de vida e até a higiene. Em
média, 69% das mulheres gestantes apresentam U, que pode acabar se entendendo apds o parto,
permanecendo um quadro de Incontinéncia Urinaria por Esforco. O objetivo deste estudo foi
identificar a ocorréncia da IU em gestantes, bem como o conhecimento delas a informactes a
respeito do assunto, além do acesso ao tratamento e os efeitos do tratamento fisioterapéutico de U
a partir do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), com base em relatos de
gestantes que utilizam a assisténcia primaria a saude, colhidos a partir de um questionéario fechado,
aplicado a 20 gestantes, possibilitando uma pesquisa de cunho quantitativo, mas de interpretacdo
qualitativa, identificando que cerca de 65% das gestantes apresentam IU e que o acesso a
orientagdo ao tratamento ainda séo limitados, onde 85% das entrevistadas afirmaram néo terem sido
orientadas sobre possibilidades de tratamento para IU. No entanto, as que tiveram acesso ao
tratamento fisioterapico obtiveram bons resultados. Tudo isso evidencia que mesmo sendo alto o
indice de IU em gestantes, de fato o tratamento fisioterapico pode ser um grande auxiliador neste
periodo e que sdo necessarios trabalhos de conscientizacdo e campanhas informativas para que
mais gestantes acessem esse servico.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Prevaléncia. Incontinéncia Urinaria Gestacional. Musculatura do
Assoalho Pélvico.

ABSTRACT

According to the International Continence Society, urinary incontinence (Ul) is the complaint of
involuntary loss of urine. Ul affects not only biological and physical aspects, but the entire
psychosocial sphere of the individual who suffers from it, directly impairing their quality of life and even
hygiene. On average 69% of pregnant women have Ul, which can end up being understood after
childbirth, remaining a framework of Stress Urinary Incontinence. The aim of this study was to identify
the occurrence of Ul in pregnant women, as well as their knowledge of information about the subject,
in addition to access to treatment and the effects of physical therapy treatment of Ul from the
strengthening of the pelvic floor muscles (PFM) , based on reports of pregnant women who use
primary health care, collected from a closed questionnaire, applied to 20 pregnant women, enabling a
guantitative research, but with qualitative interpretation, identifying that about 65% of pregnant women
presented Ul and that access to treatment guidance is still invited, where 85% of the interviewees
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stated that they had not been instructed about treatment possibilities for Ul. However, those who had
access to physical therapy treatment had good results. All of this shows that even though the rate of
Ul in pregnant women is high, in fact physical therapy treatment can be a great help in this period and
that they are awareness-raising activities and informational campaigns so that more pregnant women
can access this service.

KEYWORDS: Physiotherapy. Prevalence. Gestational Urinary Incontinence. Pelvic Floor Musculature.

1 INTRODUCAO

O modelo de atencdo ao parto e ao nascimento, segundo organismos de saude
internacionais e nacionais, tem por objetivo proporcionar as gestantes, puérperas e recém-nascidos
uma assisténcia humanizada e de qualidade (BRASIL, 2011; DINIZ, 2005). Nesse modelo, as
praticas de saude sdo baseadas em evidéncias cientificas, além do reconhecimento de que a
gestante e seus familiares sdo os protagonistas desse processo e nao "espectadores” (DINIZ, 2005).
Nesse cenério, em junho de 2011, por meio da Portaria n° 1.459, o Ministério da Saude (MS), a fim
de ampliar a qualidade e o0 acesso ao pré-natal, parto e puerpério, bem como, a assisténcia a crianca
com até 24 meses de vida, langou a Rede Cegonha. Essa rede de cuidado e atencéo tinha por
finalidade assegurar a mulher o direito ao planejamento produtivo e atengédo humanizada na gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como, a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011).

Organizada regionalmente, a Rede Cegonha, visa o provimento continuo das acdes de
atencdo a salde materna e infantil para a populacéo local, mediante a articulacédo de distintos pontos
de atengdo & saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanga (BRASIL).

Deixando de lado o cenario de atencéo e politicas voltadas a gestante, a gestagdo em si € um grande
desafio, pois, durante a gestacdo o corpo da mulher passa por mudancas consideraveis que
modificam todo seu funcionamento fisiolégico, o ganho de peso, tanto da gestante quanto do feto,
gera uma mudanca na musculatura local, pressionando a regido do assoalho pélvico o que causa
uma perda da forca local, e uma das consequéncias provocadas por esse enfraquecimento é a
incontinéncia urinaria (SOUZA, et al., 2017).

As alteracdes hormonais durante a gestacéo acarretam perda da for¢ca muscular do assoalho pélvico,
levando a perda involuntaria da urina. 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 dilatagcdo do sistema urinario (COYNE, et al., 2012).

E notdrio que a IU tem um papel negativo na vida social de quem tem este diagndstico, uma
vez que se considera um problema higiénico, capaz de depreciar a autoestima feminina e gerar na
mulher sentimentos de repulsa e recluséo, diante da vergonha de ndo conseguir controlar a prépria
urina. Segundo Santos Junior (2003), além de um problema social, a incontinéncia urinéria também

representa gastos expressivos com servicos de salde em alguns paises.
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Estimativas apontam que cerca de 28% das mulheres dos paises europeus sofrem com IU ja

as norte-americanas apresentam cerca de 37% de prevaléncia de casos de incontinéncia urinaria,
que representa um investimento financeiro de aproximadamente 15 bilhées de délares para
tratamento dessa doenca nos Estados Unidos da América (EUA). Entretanto, apenas 25% desses
pacientes procuram o servigo de salde nesses locais (SANTOS JUNIOR, 2003).
Ha tratamentos com grande eficacia para a IU, sendo um deles o tratamento cirirgico (invasivo), com
uma taxa em torno de 90% de efetividade, quanto aqueles tratamentos mais conservadores, como a
fisioterapia pélvica, contendo técnicas com uma efetividade em torno de 54% a 95% deficiéncia
(SANTOS JUNIOR, 2003).

Diante desse cenario elaboramos um questionario fechado que foi aplicado a um grupo de 20
gestantes acompanhadas pela Secretaria de Salde da Prefeitura Municipal de Ecoporanga — ES. O
objetivo do referido questionario foi mensurar quantas dessas gestantes tiveram ou tém ocorréncias
de IU durante o processo da gravidez, quantas delas tiveram acesso aos servicos de fisioterapia e,
além, guantas conheciam a existéncia de tais tratamentos fisioterapéuticos. O levantamento desses

dados sera de suma importancia para confirmarmos nossas hipéteses de pesquisa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aincontinéncia urinaria e seus reflexos na vida da gestante

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia a IU é a queixa de perda involuntéria de

urina e pode se apresentar em mais de um tipo, diferenciadas pelos seus sintomas, onde os mais
comuns sao a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), a Incontinéncia Urinaria de urgéncia (IlUU) e a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM).
De modo a diferencia-las, pode-se identificar a IUE quando ocorre a perda involuntaria de urina em
situacfes que ocorrem algum esforgo, seja por uma tosse, espirro ou qualquer outra atividade que
tenha o0 mesmo impacto ou que cause um tipo de pressdo abdominal. J4 a IUU se caracteriza pela
forte e repentina sensacgéo de querer urinar onde de fato tende a ocorrer a perda involuntaria da urina
em episédios onde ndo se consegue controlar esse escape e por Ultimo a IUM nada mais é do que a
ocorréncia de perda urindria ocasionada pela juncdo dos sintomas da IUE e da IUU (JACOB, et al.,
2019).

Segundo Rocha (2017), a IU ndo é por si sé um risco a vida dos que ela atinge, mas afeta
todo o ambito psicossocial desse individuo, prejudicando diretamente sua qualidade de vida e até
higiene, sendo que, somada ao fato de que nem sempre é reconhecida como um prejuizo, acaba por
ndo ser tratada. Quando trazemos esse problema para dentro do periodo da gestacdo, ele requer
ainda mais atencéo e cuidado, sendo que o autor completa que devido a alguns fatores biolégicos,
hormonais e também relacionados ao funcionamento da musculatura pélvica, foi possivel observar
que a gravidez e até o parto é considerado fatores de risco para o surgimento de IU.

Isso por que, como afirma Alves (2018), durante a gestacdo, a mulher passar por muitas

transformacdes em seu corpo, onde a funcionalidade da bexiga e da uretra também sofrem
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alteragbes, ocasionando um comprometimento do assoalho pélvico e por isso a IU acaba por se
transformar em uma realidade bem comum em mulheres gravidas. Em média, 69% das mulheres
gestantes apresentam IU que pode acabar se entendendo apés o parto, permanecendo um quadro
de IUE.

Para Vieira e Dias (2019), além da predisposicdo para a IU naturalmente causada pelas
transformacdes corporais provocadas pela gravidez, hd outros fatores que também devem ser
considerados como importantes para o comprometimento do assoalho pélvico feminino, como a
idade da mulher e as alteracdes hormonais decorrentes como a menopausa. A saida fisioterapica
mais eficiente tem sido o trabalho de recuperacdo e fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico (MAP), além de outras estratégias como exercicios perineais, técnicas comportamentais,
eletroestimulagéo do assoalho pélvico, terapia com cones vaginais e biofeedback.

2.2 O Papel da Fisioterapia no Cuidado com IU na gestacéo e as estratégias de recuperacgao.

Como ja dito, sendo a gravidez um periodo de muitas transformacdes e com uma
necessidade de atencéo e cuidados em relagéo a saude da mulher ainda maior, a IU acaba por se
tornar um problema ligado propriamente a salde da gestante e requer prevencgado e orientacao.

Uma vez que nos casos onde ja é identificada IU em sua forma grave, e segundo Alves
(2018), de grande importancia a atuacao da fisioterapia neste processo de tratamento, de modo que
esta atua com uma abordagem néo invasiva, promovendo seguranca e conforto a gestante, além de
muitas outras estratégias, had também os exercicios para o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico (MAP), estes baseados em movimentos repetidos de contracdo da musculatura
desta area, permitindo o aumento da forca muscular, possibilitando também o desenvolvimento
dessa musculatura, sua restauragao, maior flexibilidade e mobilidade, além do aumento da forca e
resisténcia do MAP.

AMARO et.al.,, (2012. p. 75) descrevem que é possivel avaliar o grau de forca da
musculatura do assoalho pélvico, sendo:

Avaliacdo funcional da musculatura do assoalho pélvico Graus Funcdo 0 Sem
funcao perineal objetiva nem a palpacgédo; 1 Fungdo perineal objetiva ausente e débil
a palpacdo; 2 Funcdo perineal objetiva débil, reconhecida a palpacéo; 3 Funcao
perineal objetiva presente e resisténcia opositora mantida por menos que cinco
segundos na palpacdo. 4 Funcédo perineal objetiva presente e resisténcia opositora
mantida por mais de 5 segundos na palpagéo.

Abordando outras estratégias para o tratamento da IU gestacional, é possivel indicar também
0s exercicios perineais citados anteriormente que proporcionam aumento do diametro e da forga da
musculatura, o biofeedback eletromiografico sendo este um equipamento que potencializa o aumento
da percep¢do da musculatura da regido, a eletroestimulacdo através de um equipamento utilizado
em varias regifes do assoalho pélvico ou da propria vagina e também os cones vaginais que sao
introduzidos na vagina da gestante buscando manter dentro do canal vaginal por ao menos um

minuto estimulando assim o controle de suas contragdes musculares (VIEIRA; DIAS, 2019).
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Quintelo et al. (2020) observa que sao inUmeros os ganhos com as praticas fisioterapéuticas
no que tange ao tratamento da IU, possibilitando o fortalecimento do MAP e levando a diminuicdo e
até erradicacdo do problema. Segundo a autora, somado ainda ao biofeedback e a
eletroestimulacao, os exercicios permitem além do fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, o tratamento, treinamento e reabilitacéo.

No entanto, Almeida et al., (2020) relatam que mesmo alcan¢cando a melhoria em 70% dos
casos de U, é grande o nivel de desinformacéo da comunidade e das proprias gestantes em relagdo
as possibilidades fisioterapicas, ndo € do conhecimento de muitos esta area da ciéncia,
popularizagdo na sociedade brasileira € nova quando comparada a outras vertentes da medicina
tradicional, tendo como consequéncia a baixa procura das gestantes a essa alternativa. Estima-se
também, quanto aos aspectos sociais como escolaridade e poder aquisitivo, exercem grande
influéncia nesta situagéo, aqueles que vivem a margem da sociedade acabam por ndo alcancgar tais
possibilidades, assim passando a ser mais acessadas pela populacdo com mais recursos
financeiros, sendo destes a maior demanda desses servicos.

Por fim, Almeida et al., (2020) completam ainda que seria de grande importancia a existéncia
de campanhas e movimentos de conscientizacdo a populacao da existéncia desses servicos e da
eficacia do tratamento fisioterapico a IU as mulheres que dela sofrem, sejam gestantes ou néo, a fim
de que a falta de informacéo ndo seja também mais um agravante a esta situacdo que além de
biolégica afeta também o contexto social e a qualidade vida de seus portadores.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, realizada através de um
estudo de campo com 20 gestantes entrevistadas, onde 4 gestantes estdo no primeiro trimestre e 9
estdo no segundo trimestre e 7 estdo no terceiro trimestre da gestacéo. A pesquisa foi realizada no
municipio de Ecoporanga, norte do Espirito Santo, com gestantes assistidas pelas Unidades Basicas
de Saude. Aplicou-se a este grupo de gestante com a finalidade de conhecer melhor aquelas
mulheres que tiveram IU durante a gestacdo e dispuseram do servico de fisioterapia.

A coleta de dados se fundamentou em duas etapas, a primeira etapa ocorreu por meio de
revisBes bibliograficas em manuais, artigos, revistas e sites da area de saude que serviram de base
para o referencial tedrico desse estudo. A segunda etapa ocorreu por meio de uma pesquisa de
campo, onde foi aplicado um questionario com 15 perguntas aplicadas a 20 gestantes do municipio
de Ecoporanga através de aplicativo de pesquisas online. Os resultados foram apresentados por
meio de graficos, sendo os dados encontrados discutidos e interpretados, relacionando-os também
com dados obtidos por outros pesquisadores anteriores, a fim de confirmar ou ndo os resultados

encontrados nesta pesquisa com as outras publicacdes.
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De acordo com Gil (2008, p. 10), um estudo ou pesquisa de campo é definido como “a
realizacdo por meio da observacdo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com
informantes para captar as explicacdes e interpretacfes do ocorrem naquela realidade”.

Diante dessas perguntas, foram apresentadas respostas que subsidiaram os resultados e
discussdes desse estudo. No que diz respeito a natureza desses dados, a pesquisa qualitativa sera
empregada, pois, como visto, esse estudo ndo tem carater de analise numeérica, e sim, de andlise e
interpretacdo dos dados obtidos (GIL, 2008).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As gestantes abordadas nesse estudo representam um total de 20 mulheres que possuem
entre 19 e 38 anos de idade, em diferentes periodos da gestacdo, onde parte delas estdo ainda na
primeira gestacdo e outras j4 estiveram gestantes em outros momentos, por uma ou mais vezes,
sendo que, quando questionadas sobre o controle urindrio durante a gestacdo, a maioria das
mulheres afirmaram possuir dificuldades quanto a este aspecto, o que acaba por evoluir para o
escape de urina.

O Graficol se refere ao questionamento sobre apresentar dificuldade do controle urinario

durante a gestacéo, sendo que 65% das gestantes responderam que sim, e 35% nao.

Gréafico 1. Dificuldade do Controle Urinario em Mulheres Gestantes

Fonte: dados da pesquisa.

Seguindo este mesmo caminho, Wesnes e Rortveit (2012) confirmam que cerca de 32% a
64% das gestantes podem apresentar problemas relacionado a incontinéncia urinaria durante a
gestacao. Entretanto, ndo ha estudos que comprovem ser mais frequente em gestantes na sua
primeira gesta¢do. Na pesquisa, foi questionado apenas o periodo gestacional em que estavam as
gestantes pesquisadas, sendo isso fundamental, pois, estudos apontam que no primeiro trimestre a
incidéncia de IU é pequena, aumento no segundo e subindo ainda mais no terceiro trimestre
(PALMA, 2009).
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Como sdo tantos os aspectos que podem influenciar a IU durante a gestagdo, além da
prépria gravidez, foram preciso considerar também outros dados referentes as gestantes, como o
ganho de peso ao longo da gestacdo e a observancia das situa¢@es cotidianas ou momentos em que
acontecem esses escapes de urina.

No Grafico 2 apresenta-se a quantidade em kg que cada gestante adquiriu até o momento da
pesquisa, sendo que 15% das gestantes tiveram um ganho de 2kg, 5% de 3 kg, 20% de 4 kg, 10%
de 5kg, 5% de 6 kg, 10% de 7 kg, 10% de 8 kg, 10% de 9 kg, 10% de 13kg, 5% de 14 kg.

Grafico 2. Ganho de peso das Gestantes até o momento do estudo

2KG 3KG6 4KG 5KG 6KG 7KG 8KG 9KG 13kG 14KG

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo Grepi (2017), a obesidade é um fator de risco para o surgimento da IU em
gestantes, pois, 0 acumulo de peso ocasiona ho aumento da pressao intra-abdominal ocasionado
pela grande quantidade de tecido adiposo, por isso, a obesidade é um dos fatores de risco para o
surgimento da I1U.

Durante a abordagem sobre a prética de atividade fisica, mais de 80% das gestantes nao
praticavam atividade fisica antes da gestacéo, e ainda durante a gestacdo 80% n&o praticaram
nenhum tipo de atividade fisica. Infelizmente, esse dado evidencia a grande proporcéo dos casos de
sedentarismo entre as gestantes entrevistas, algo agravante que pode acarretar diversos problemas,
sendo também identificado que as gestantes que praticavam atividades fisicas antes e durante a
gravidez ndo apresentaram dificuldades no controle urinario ou mesmo perda de urina.

Uma das maneiras de tratar a IU é por meio do fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, por meio de exercicios que facilitam e promovam a contracdo desse musculo, que podem
ser realizados por meio de atividade fisica de musculagdo, pilates e exercicios simples (HCOR,
2021).

No Gréfico 3, quando questionadas sobre quais situagdes levam a perda involuntaria da
urina, 15% das entrevistadas responderam “quando realiza algum esforco (pegar peso)”, 35%

“quando espirra ou tosse”, 15% “sem esfor¢o nenhum”, e 35% “néo tem perca”.
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Grafico 3. Situacdo/Episédios que ocasionam a perda involuntaria de Urina

® Quando realiza esforgo
( pegar peso)

® Quando espirra ou
tosse

m Sem esforco nenhum

N&o tenho perda

Fonte: Dados da Pesquisa
Santos et al., (2006, p.1) afirmam que a maior prevaléncia dos casos de incontinéncia urinaria

em gestantes acontece em raz&do de algum tipo de esforgo, tosse ou espirro, em virtude do aumento
da presséo intra-abdominal gerado por esses esforgos.

Machado (2020, p.1) completa ainda, que poucas pessoas conhecem sobre o tratamento da
cinesioterapia no controle da incontinéncia urindria e na maioria das vezes apelam pela terapia

farmacoldgica antes mesmo de iniciar o tratamento por parte do servico de Fisioterapia.
No Grafico 4 questiona sobre o acesso e orientacdo ao tratamento fisioterapico na

incontinéncia urinaria em gestante, onde 84,6% responderam “nédo”, e 15,4% responderam “sim”.

Grafico 4. O acesso a orientacédo profissional para gestantes a respeito da incontinéncia
urindria e acesso ao tratamento fisioterapico

15,40%

M n3o

Hsim

84,60%

Fonte: Dados da Pesquisa

As gestantes que apresentaram IU durante a gestacdo, em sua maioria ndo tiveram
nenhuma orientagdo acerca do tratamento e observando o grafico 4, vé-se que essas representam
85% das gestantes entrevistadas, onde apenas 15% tiveram algum tipo de orientacdo. E no que se
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refere ao tratamento fisioterapico, apenas 15% das gestantes que apresentaram IU receberam
orientacdo acerca do tratamento do profissional da Fisioterapia.

Desses 15% que tiveram orientacdo do tratamento do servico de Fisioterapia e que
realizaram o tratamento, 90% das gestantes obtiveram grandes resultados e ndo tiveram dificuldades
em realizar o tratamento. Esse achado demonstra a comprovacdo do que foi apresentado no
levantamento bibliogréfico, onde descreve a importancia e os grandes resultados obtidos com
tratamento da IU por parte do Fisioterapeuta. No entanto, infelizmente o nimero de gestantes que
Nao possuem acesso ao tratamento ou nem sequer tem conhecimento dele é muito maior e por
diversos fatores, como expde o grafico abaixo.

No gréafico 5, quando questionadas sobre os fatores limitantes ao acesso ao tratamento,
44,4% responderam falta de informagéo sobre o tratamento, 11,1% condic¢des financeiras, 27,8%

falta de profissionais especializados e 16,7 falta de profissionais especializados na rede publica.

Grafico 5. Fatores Limitantes ao acesso das gestantes ao tratamento fisioterapico.

M Falta de Informag&o sobre o
tratamento

m CondigOes Financeiras

! Falta de Profissionais
especializados

Falta de Profissionais
especializados na rede
publica

Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados encontrados, que demonstram o desconhecimento das gestantes a respeito das
praticas fisioterapicas de tratamento sdo confirmados por Strutz (2019, p.182), onde o autor afirma
que 78% das gestantes desconhecem sobre o servico de Fisioterapia para tratamento da
incontinéncia urindria, sendo que 82% dessas gestantes ndo realizaram nenhum tipo de Fisioterapia
para tratamento da I1U.

Entretanto, todas as gestantes entrevistadas nesse estudo que fizeram o tratamento da U
com a Fisioterapia indicam esse tratamento e apontam resultados satisfatérios com o tratamento,
ndo tendo necessidade da intervencédo por meio de medicamentos, isso também foi demonstrado no
levantamento da pesquisa (STRUTZ, 2019)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse estudo foi possivel alcancar os objetivos propostos no inicio do estudo,

que foi a prevaléncia de gestantes com incontinéncia urinaria no municipio de Ecoporanga, na regiao
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norte do Espirito Santo, além de identificar e analisar a assisténcia do profissional de Fisioterapia
nesse achado clinico frequente durante a gestacgéo.

Durante a pesquisa foi possivel identificar trés achados importantes e relevantes para o
estudo, o primeiro esta voltado ao indice de gestantes com incontinéncia urinaria no municipio de
Ecoporanga, o segundo sobre os resultados encontrados apos a intervengéo do Fisioterapeuta na U,
que por sua vez foram muito satisfatorios, e por fim, sobre o ndo conhecimento por parte da
populacdo e das gestacdes sobre a intervencdo do Fisioterapeuta na atencdo as gestantes com
incontinéncia urinaria.

Tudo isso evidencia que mesmo sendo alto o indice de IU em gestantes, de fato o tratamento
fisioterapico para o fortalecimento do assoalho pélvico € um grande e importante auxiliador neste
periodo, e que sdo necessarios trabalhos de conscientizacdo e campanhas informativas para que
mais gestantes acessem esse servico, além da necessidade de investimento publico neste ambito,
visto que além da falta de informacéo, o aspecto financeiro e a escassez de profissionais no setor
publico também sé&o limitantes.

Assim, este estudo serviu como meio de comunicacéo e divulgagéo para os profissionais da
salde e populagdo em geral sobre a prevaléncia dos casos de incontinéncia urinaria em gestantes e
a intervencdo do Fisioterapeuta nesse problema de salde publica, servindo como base para novos
estudos e pesquisas sobre o tema.
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