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A PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA NA
VIGILANCIA PRE-NATAL

Resumo: O estudo visa mapear a evidéncia cientifica sobre a intervenc¢io do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na
prevencao da incontinéncia urinaria no contexto da vigilancia pré-natal. Realizou-
se uma scoping review com pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete,
CINAHL Complete e Scopus. Dos 25 artigos identificados para elegibilidade,
selecionaram-se 4 estudos, que abordam interven¢des educativas, promogad do
treino dos musculos do pavimento pélvico e outras estratégias preventivas
conduzidas pelo Enfermeiro Especialista. Os resultados indicam que as
intervengdes supervisionadas, em grupo ou em formato hibrido, promovem a
reducdo significativa da incontinéncia urinaria durante a gravidez e sdo bem
aceites pelas utentes. Entre as barreiras destacam-se a falta de tempo,
inseguranca técnica dos profissionais de satde e percecdo da incontinéncia
urinaria como inevitavel. A formacdo especializada dos Enfermeiros
Especialistas, existéncia de materiais educativos claros e o acompanhamento
estruturado revelam-se determinantes para a eficacia, adesio e sustentabilidade
das intervencgoes.

Descritores: Trauma, Protocolos Clinicos, Equipe de Enfermagem, Assisténcia
Intra-Hospitalar.

The prevention of urinary incontinence in prenatal care surveillance

Abstract: The study aims to map the scientific evidence the intervention of the
Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health in preventing urinary
incontinence within the context of prenatal care. A scoping review was conducted
with research in MEDLINE Complete, CINAHL Complete, and Scopus. Of the 25
articles identified for eligibility, 4 studies were selected, addressing educational
interventions, promotion of pelvic floor muscle training, and preventive
strategies led by the Specialist Nurse. Findings indicate that supervised, group-
based, or hybrid interventions significantly reduce urinary incontinence during
pregnancy and are well accepted by patients. Key barriers include limited
consultation time, professional technical insecurity, and the perception of urinary
incontinence as inevitable. Specialized training for Specialist Nurses, clear
educational materials, and structured follow-up are critical for the effectiveness,
adherence, and sustainability of interventions.

Descriptors: Pregnancy, Urinary Incontinence, Prevention, Nursing, Maternal and
Obstetric Health.

La prevencidn de la incontinencia urinaria en la vigilancia prenatal

Resumen: El estudio tiene como objetivo mapear evidencia cientifica sobre la
intervencion del Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstétrica en la
prevencién de la incontinencia urinaria en el contexto de la vigilancia prenatal. Se
realizé una revisiéon exploratoria com busca en MEDLINE Complete, CINAHL
Complete y Scopus. De los 25 articulos identificados para elegibilidad, se
seleccionaron 4 estudios que abordan intervenciones educativas, promotion de
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico y estrategias preventivas
lideradas por el Enfermero Especialista. Los resultados indican que las
intervenciones supervisadas, en grupo o en formato hibrido, reducen
significativamente la incontinencia urinaria durante el embarazo y son bien
aceptadas por las usuarias. Entre las barreras destacan la falta de tiempo, la
inseguridad técnica de los profesionales de salud y la percepcion de la
incontinencia urinaria como inevitable. La formacién especializada de los
Enfermeros Especialistas, los materiales educativos claros y el seguimiento
estructurado, resultan en determinantes para la eficacia, la adherencia y la
sostenibilidad de las intervenciones.

Descriptores: Embarazo, Incontinencia Urinaria, Prevencién, Enfermeria, Salud
Materna y Obstétrica.
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Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela
International Continence Society (ICS) desde 2002
como a queixa de qualquer perda involuntaria de
urina, tratando-se de uma condicdo com

repercussdes fisicas, emocionais e sociais,
traduzindo-se numa diminuicdo da qualidade de
vida e em custos econdmicos significativos!z.

Em Portugal, um estudo realizado pelo Servico
de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, solicitado pela
Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) e pela
Associagdo Portuguesa de Neuro-Urologia e
Ginecologia (APNUG) mostrou que um em cada
cinco portugueses com mais de 40 anos apresenta
IU, afetando principalmente mulheres, 21,4%. A
prevaléncia aumenta com a idade, embora mais de
18% das mulheres entre 40 e 59 anos referir
sintomas. Contudo, apenas 4,9% das mulheres
sintomdaticas  possuiam  diagnéstico  formal,
evidenciando a releviancia da intervencido de
sensibilizacdo nesta area da IU para a importancia
do diagnoéstico e para a promogado da qualidade de
vida da mulher. De salientar ainda os custos
associados aos cuidados de saude implicados,
reforcando a necessidade de  estratégias
preventivas e de intervencao precoce?.

Durante a gravidez, a prevaléncia da IU é ainda
mais elevada. Entre os diferentes tipos, a
incontinéncia urindria de esforco (IUE) é a mais
frequente, representando cerca de 63% dos casos.
Este aumento da prevaléncia estd associado a
alteragdes anatomicas, hormonais e funcionais
caracteristicas da gestacdos3.

Neste contexto, a intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):300-309.

Obstétrica (EEESMO) assume particular relevancia.
De acordo com o regulamento das competéncias
especificas, o EEESMO presta cuidados
especializados a mulher inserida na familia e
comunidade ao longo do ciclo reprodutivo,
promovendo a saude e prevenindo a doenca, desta
forma, a vigilancia pré-natal representa uma
oportunidade privilegiada para avaliar
necessidades em saude, identificar fatores de risco,
implementar estratégias de prevencdo e promover
o autocuidado da gravida, nomeadamente no que se
refere a satide do pavimento pélvico e a prevengao
da IU%

Este artigo tem por objetivo, mapear a
evidéncia cientifica sobre a intervencao do EEESMO
na prevencdo da IU no contexto da vigilancia pré-

natal.
Material e Método

Uma scoping review, segundo o protocolo
Joanna Briggs Institute for Evidence Synthesis®, que
sistematiza as etapas para mapear a evidéncia
existente sobre esta tematica. Esta revisdo
percorreu as cinco etapas do processo: (1)
identificacdo da questdo de pesquisa; (2) identificar
estudos relevantes; (3) selecdo de toépicos; (4)
extracdo de dados; (5) colheita, analise dos dados e
apresentacao dos resultados>e.

A questio de pesquisa

PRISMA-ScR?,

seguiu  as
recomendacdes do sendo
estruturadas utilizando a estratégia PCC: P -
Populacgdo: Gravidas; C - Conceito: Intervengio do
EEESMO na prevencdo da IU; C - Contexto:
Vigilancia pré-natal. Assim, surge a questdo de
investigacdo que delineia a construgdo desta revisao

scoping, nomeadamente “Quais as interveng¢des do

EEESMO na prevencdo da incontinéncia urindria,
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durante a vigilancia pré-natal?”.

Os critérios de inclusdo foram definidos através
da mnemonica PCC e do espacgo temporal a incluir.

Relativamente a populacido, foram incluidos
estudos em que a populacao alvo sdo gravidas ou
mulheres no poés-parto com uma faixa etaria entre
os 19 e os 44 anos. Conforme definido pelo
Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco, excluiram-se adolescentes (<19 anos) e
mulheres com idade materna avancada (>44 anos)
por representarem grupos com necessidades
clinicas especificas e vigilancia diferenciadas.

Referente ao contexto, foram considerados
estudos desenvolvidos no dmbito da vigilancia pré-
natal, em ambiente de cuidados de satide primarios
ou hospitalares, os quais abordam interveng¢ées do
EEESMO na prevencdo da IU.

Foram incluidos ainda, estudos qualitativos,
quantitativos, mistos e revisdes da literatura com
acesso a texto completo disponivel. Foram
considerados estudos publicados nos ultimos 5
anos (01/01/2020-04/10/2025), de forma a incluir
a evidéncia cientifica mais recente. A opgdo por este
intervalo temporal visa refletir praticas atuais de

vigilancia pré-natal e interven¢des do EEESMO na

prevencdo da IU.

Quadro 2. Distribuicio da pesquisa bibliografica.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):300-309.

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados
MEDLINE Complete, CINAHL Complete e Scopus com
os termos relevantes identificados na pesquisa
inicial. Os termos livres e termos indexados foram
combinados utilizando operadores booleanos (AND
para cruzamento entre populacdo, conceito e
contexto; OR para sinénimos dentro do mesmo
termo). As estratégias de pesquisa detalhadas para
cada base de dados, bem como as listas de termos e

sinénimos utilizados, estdo apresentadas no quadro

1 e quadro 2.
Quadro 1. Estratégia de pesquisa bibliografica.
Pesquisa Descritores
#1 “Pregnant people” [MeSH 2003]
#2 “Expectant” [text word]
#3 “Pregnan*” [text word]
#4 “Gestation” [text word]
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4
#6 “Midwifery” [MeSH 1966]
#7 “Nurse Midwives” [MeSH 1977]
#8 “Obstetric nurse*” [text word]
#9 “Midwi*” [text word]
#10 #6 OR #7 OR #8 OR #9
#11 “Urinary Incontinence” [MeSH 1999]
#12 “Urinary Loss” [text word]
#13 #11 OR #12
#14 “Prenatal Care” [MeSH 1999]
#15 “Prenatal Education” [MeSH 2014]
#16 “Maternal Health” [MeSH 1974]
#17 “Prevent*” [text word]
#18 “Educat*” [text word]
#19 “Train*” [text word]
#20 “Support*” [text word]
#21 #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18
OR #19 OR #20
#22 #5 AND #110AND #13 AND #21

Pesquisa MEDLINE Complete CINAHL Complete Scopus
#1 18377 641 114714
#2 8404 22031 40748
#3 1226835 302695 2384651
#4 193631 36965 380294
#5 1262616 314454 2493717
#6 112189 45528 244684
#7 10486 14117 63560
#8 251 341 988
#9 119857 66206 334729
#10 138174 70582 335150
#11 49672 15674 127965
#12 626 101 2599
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#13 50188 15732 130239

#14 43474 25280 307555

#15 867 2106 118574

#16 33212 17351 1084337
#17 3576440 1014280 11138235
#18 2275778 928805 10662296
#19 1065829 352496 6181522
#20 2633498 742880 14019860
#21 8060032 2463508 29447310
#22 129 51 84

Numa ultima etapa procedeu-se a uma analise das referéncias bibliograficas dos estudos selecionados

para avaliacdo em texto integral, com a finalidade de identificar publicacdes adicionais potencialmente

elegiveis.

Todas as pesquisas foram realizadas em cada base de dados, garantindo rastreabilidade e

reprodutibilidade, por dois investigadores independentes. A pesquisa foi realizada no dia 4 de outubro de

2025.

Conforme recomendado pelo JBI Manual for Evidence Synthesis foi realizado um fluxograma PRISma de

modo a identificar de forma clara as diferentes fases do processo de selecdo de artigos.

Figura 1. Fluxograma de PRISma.
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SELECAOD IDENTIFICACAO

ELIGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos identificados nas bases de dados:
MEDLINE Complete - 129
CINAHL Complete - 51
Scopus - 84
TOTAL = 264 ARTIGOS

Artigos excluidos por:
MNio atender os critérios de inclusio do estudo (N = 230)

Duplicidade dentro e entre as bases de dados (N =9)

A4

Artigos selecionados Artigos excluidos (N = 21)

para avaliacio da Razoes:
elegibilidade Excluidos apos leitura do titulo (N = 16)

(N=25) Excluidos apds leitura do resumao (N = 5)

l

Estudos incluidos
(N=4)
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Resultados e Discussao

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):300-309.

Apos o fluxograma PRISma (Figura 1), foram selecionados quatro estudos considerados relevantes para

by

responder

a ques

tdo de pesquisa. Estes estudos foram analisados quanto ao titulo, objetivos, desenho

metodolégico, tamanho da amostra, contexto, local e ano de publica¢do, bem como aos principais resultados.

0 quadro 3 apresenta a sintese descritiva dos artigos incluidos, permitindo uma visdao global das

evidéncias disponiveis sobre as interven¢des dos EEESMO’s na prevencao da IU na vigilancia pré-natal.

Quadro 3. Apresentacdo dos resultados.

Desenho do

estudo / Contexto /
Titulo Objetivos local / ano Resultados principais
Tamanho da S
publicacao
amostra
65% das mulheres nos grupos de intervengio
relataram que a sua enfermeira obstetra
explicou como fazer os exercicios dos musculos
. do pavimento pélvico, contra 38% nos grupos de
Antenatal pelvic . P p % srup
floor muscle Avaliar a controlo.
exercise viabilidade da 50% das mulheres nos grupos de intervencao,
) . intervengdo dos contra 38% nos grupos de controlo, relataram
intervention led . s .
o, enfermeiros . que fazer os exercicios dos musculos do
by midwives in Experimental . s . .-
obstetras nos L . . pavimento pélvico seria suficiente para
England to . . Ensaio clinico Cuidados pré- - .
exercicios pré- . . potencialmente prevenir a IU.
reduce postnatal . randomizado; natais . .
. natais dos s 44% das mulheres nos grupos de intervencdo
urinary , 175 mulheres comunitarios;
. . musculos do . relataram IU, contra 54% nos grupos de
incontinence: . g 186 enfermeiras | Inglaterra (2025)
pavimento pélvico controlo.
APPEAL obstetras . . . N
et de forma a A formagio da intervengdo fornecida as
feasibility and . . . . :
ilot randomised | Prevenira IU pos- enfermeiras obstetras foi recebida de forma
p controlled parto. positiva, relatando as préprias melhorias na
: confianga/conhecimento dos exercicios do
cluster trial® . -
pavimento pélvico.
26% das enfermeiras obstetras relataram com
mais frequéncia a falta de tempo como uma
barreira a implementacio desta intervencio.
Estudo
etnografico; 17 Trés temas principais emergiram:
interacoes Compromisso ideoldgico: enfermeiras obstetras
observadas entre e as mulheres reconhecem a importancia dos
“Are you doing Explorar desafios, enfermeiras 3 regides (rural, exercicios do pavimento pélvico, mas a pratica é
your pelvic oportunidades e obstetras e urbana e limitada por falta de tempo, prioridades
floor?” An preocupagdes para mulheres suburbana), em concorrentes e sobrecarga de informagdes;
ethnographic as mulheres e para | 23 enfermeiras clinicas pré- Confianca: as enfermeiras obstetras relataram
exploration of os profissionais de obstetras natais, servicos inseguranca sobre o seu conhecimento e

the interaction
between women

saude,
relacionados com

entrevistadas +
15 gravidas (12

de cuidados
primarios e

habilidades para ensinar os exercicios, e as
mulheres frequentemente ndo se sentiam

and midwives a implementacdo reentrevistadas secundarios, e capazes de executar corretamente 0os mesmos;
about pelvic do treino dos no pés-parto) e | com a maioriadas | Suposi¢des, estigma e normalizagdo: percecdes
floor muscle musculos do outros mulheres de tabu, constrangimento e a ideia de que a IU é

exercises (PFME) | pavimento pélvico | profissionaisde | entrevistadas em inevitavel, que reduziram a comunicacdo e a

during na assisténcia pré- saude (4 casa; Reino motivacdo para adesdo aos exercicios. A

pregnancy0 natal fisioterapeutas, 1 Unido; 2020 educagdo padronizada e a redugdo de estigmas

assistente foram identificadas como fundamentais para

social/intérprete melhorar a implementagio dos exercicios do

e 2 médicos pavimento pélvico.
obstetras)
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Group-based
pelvic floor
muscle training
for pregnant

Avaliar a
viabilidade,
aceitabilidade e
adesdo aum
programa de

Ensaio clinico
randomizado; 48
mulheres
gravidas
(nuliparas, 19-

Hospital de
obstetricia e
ginecologia em
Nanjing, China,

Existiu uma taxa de adesdo de 66,7%
relativamente as sessdes presenciais. A analise
quantitativa indicou uma tendéncia de
prevencdo sobre os sintomas de IU e o impacto
percebido durante a gestagdo, com redugdes
estatisticamente significativas observadas aos
42 dias pds-parto.

A avaliacdo qualitativa revelou que o programa

women: ‘s com . . .
. exercicios dos 24 semanas de . foi bem aceite, destacando-se o valor do apoio
A randomized . ~ aproximadamente . :
musculos do gestacio, social proporcionado pelo formato em grupo.
controlled . s s 26.000 . . .
- pavimento pélvico distribuidas em . Algumas barreiras relatadas incluiram o
feasibility nascimentos/ano; o :
nas mulheres 2 grupos de 24 . cansago, tempo limitado e monotonia dos
study!? P C China; 2024 e . .
gravidas. participantes exercicios, sugerindo a necessidade de
adaptagdes futuras, como simplificacdo dos
materiais educativos e implementacdo de
sessoes hibridas (presenciais e online).
Gravidez: o programa de exercicios reduziu
. significativamente a prevaléncia de IU em
The effectiveness J ~ p
comparagdo com o grupo controlo.
of group-based . g Contextos . (10 . ~
: Avaliar a eficacia . Pés-parto: Meta-andlise global indicou redugéo
pelvic floor - hospitalares e I b
L dos programas de Revisdo s significativa da IU no p6s-parto. No entanto a
muscle training comunitarios,

in preventing
and treating

grupo de treino
dos musculos do

sistematica; 5
ensaios clinicos

com o programa a
ser ministrado

maioria dos estudos avaliou a IU apenas entre 6
semanas e 3 meses pds-parto. O estudo com

: pavimento pélvico randomizados . follow-up mais longo (6 meses, 88 mulheres
urinary ~ por enfermeiras . ~ ~
. . na prevencdo e com 1132 intervengdo / 87 controlo) ndo demonstrou
incontinence for obstetras ou . o R
tratamento da IU mulheres . diferenca estatisticamente significativa,
antenatal and P fisioterapeutas; A . .o Lo
em mulheres gravidas e no . indicando necessidade de mais investigacio
postnatal - . . Noruega, Reino . 1
gravidas e no pos- pos-parto . A1 sobre efeitos a médio-longo prazo.
women: a Unido, Tailandia, . N ~
. parto ) Barreiras a implementacdo: alta taxa de
systematic China; 2021 oA i . .
review!2 desisténcia, variacdes na frequéncia e duracdo
do treino, supervisdo inconsistente e utilizacdo
quase exclusiva de medidas autorrelatadas.
A andlise dos estudos incluidos nesta scoping avaliacdo, educacdo e treino dos MPP como

review permitiu identificar um conjunto de padroes
consistentes sobre a intervencdo do EEESMO na
prevencdo da IU durante a vigilancia pré-natal,
evidenciando a intervencdo central da educacdo e
da supervisdo profissional continua.

Os resultados convergiram em trés grandes
dimensdes tematicas: eficacia das intervenc¢des do
EEESMO, barreiras e facilitadores a implementagao
das intervencdes e fatores que influenciam a
adesao.

A evidéncia encontrada sustenta a atuacgio do
EEESMO através das competéncias especificas
definidas, que contemplam o cuidado integral a
mulher durante o periodo pré-natal e pds-natal,
incluindo a promoc¢do da saude e prevencdo de
complicacoes fisiolégicas que podem advir dessa

fase da vida reprodutiva, nomeadamente através da

estratégia preventiva da IU.

Eficacia das intervenc¢oes do EEESMO

Os resultados encontrados estio em
consonancia com a literatura internacional, que
reconhece a IU como uma condicdo prevalente
durante a gravidez, mas potencialmente prevenivel,
demonstrando de forma consistente que as
intervencdes educativas e programas estruturados
de treino dos musculos do pavimento pélvico,
ministrados ou mediados pelo EEESMO, reduzem
significativamente a prevaléncia de IU durante a
gravidez3911.12,

efeitos

As intervencoes revelam

particularmente relevantes quando
sdo supervisionadas por profissionais treinados,
integram demonstracdo pratica, feedback e reforgo

continuo e sdo realizadas em grupo, promovendo
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motivacdo e apoio social®-12,

Embora a maioria dos estudos reporte
beneficios durante a gravidez, a evidéncia relativa
ao pos-parto mostra-se mais heterogénea.
Enquanto as avaliacdes até 3 meses apds o parto
sugerem reducdo da sintomatologia, o Uinico estudo
com seguimento prolongado (6 meses) nao
demonstrou diferencas significativas. Estes achados
reforcam a necessidade de estratégias de

continuidade do treino apds o parto%1112,

Barreiras a implementacio das intervengoes

A implementacdo efetiva das intervengdes
depende de multiplos fatores estruturais,
organizacionais e profissionais.

Como barreiras organizacionais e estruturais
foram identificadas a falta de tempo nas consultas
pré-natais, a priorizacdo de outras intervengdes de
enfermagem em detrimento da educagdo para os
musculos do pavimento pélvico (MPP) e a elevada
carga de trabalho, limitando a integracao
sistematica destes contetidos®.10.

Como barreiras profissionais foi identificada a
inseguranga de alguns profissionais relativamente
ao conhecimento técnico sobre os MPP e a
capacidade de ensinar os exercicios e a auséncia de
formacdo padronizada e atualizada sobre treino
muscular dos MPP9.10.12,

Relativamente as mulheres, as barreiras
identificadas foram a percecdo da IU como
inevitavel e “normal” durante a gravidez, reduzindo
a motivacdo preventiva, o constrangimento e tabu
associados ao tema e a dificuldade em manter a
regularidade dos exercicios, atribuida a cansago,
monotonia ou falta de tempo10-12,

Torna-se importante destacar que muitas das

barreiras supracitadas refletem ndo apenas

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):300-309.

limitacdes praticas, mas também a necessidade de
competéncias especificas por parte do EEESMO.
Capacidade de lideranca, gestido do cuidado e
pratica baseada em evidéncia sdo fundamentais
para superar desafios como a falta de tempo, a
priorizacdo de intervencdes de enfermagem, a
inseguranga técnica e a dificuldade em abordar
temas sensiveis com as gravidas. O fortalecimento
dessas competéncias, contribui para uma
implementagdo mais consistente e eficaz das
intervengdes na prevencao da IU, permitindo que a
educacdo, o treino dos MPP e o acompanhamento

individualizado se integrem de forma sustentavel

na vigilancia pré-natal“.

Facilitadores a implementacio das intervengoes
Os estudos analisados evidenciam varios
fatores que facilitam a implementacdo de
intervencoes de exercicios do pavimento pélvico no
contexto pré-natal.
A formacgdo estruturada dos

EEESMO'’s constitui um elemento decisivo,
aumentando a confianga profissional, a consisténcia
da mensagem transmitida as mulheres e a
qualidade da supervisio ao longo das
interven¢des?10.12,

A oferta de programas em grupo surge como
um facilitador adicional, uma vez que promove
apoio social, incentivo mutuo e maior motivagio
para a continuidade da pratica®1112, Estes
resultados vdo ao encontro do estudo de Ickovics et
al. (2011)13, que ja demonstravam, através de um
ensaio clinico randomizado com gravidas, que o
cuidado pré-natal em grupo proporcionava
beneficios significativos em termos de suporte
social, autoestima e reducdo do stress psicossocial,

evidenciando que os efeitos positivos da dindmica
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de grupo na gravidez sdo reconhecidos ha mais de
uma década.

Mais recentemente, um ensaio clinico
randomizado com 2348 gravidas de baixo risco
demonstrou que a vigilancia pré-natal em grupo
proporciona beneficios psicossociais superiores aos
observados nas intervengoes individuais,
evidenciados pelo aumento da utilizacido de
estratégias de coping e por uma maior percecdo de
suporte sociallt. Estes resultados corroboram e
ampliam os resultados de Ickovics et al. (2011)13,
indicando que a dindmica de grupo constitui uma
intervencdo eficaz e sustentada para promover a
adesdo, a motivacdo e o bem-estar emocional
durante a gravidez, reafirmando a relevancia do
modelo de vigildncia pré-natal em grupo como
estratégia de promoc¢do da saude materna e
prevencdo de riscos psicossociais.

A disponibilizacdo de materiais educativos
claros, simplificados e visualmente
acessiveis facilita a aprendizagem auténoma e
reduz ddvidas quanto a execucdo técnica dos
exercicios. Da mesma forma, a utilizacio
de formatos hibridos (presencial e digital) tem
mostrado melhorar a acessibilidade, minimizar
barreiras logisticas e permitir maior continuidade,
sobretudo em fases de menor disponibilidade
presencial0-12,

Estes resultados vdo ao encontro de estudos
recentes que demonstram que o modelo hibrido
permite as mulheres manter o contacto com os
profissionais de saude, receber orientagdo
educativa e esclarecer davidas sobre cuidados
preventivos, sem comprometer a qualidade clinica
do acompanhamento, reduzindo ainda para estas o

tempo de deslocacao, faltas ao trabalho, tempo de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):300-309.

espera e melhoram a satisfacao!51,

Globalmente, os resultados evidenciam que a
implementacdo das intervencdes do EEESMO na
prevencdo da incontinéncia urinaria é influenciada
por fatores organizacionais, profissionais e
individuais. A interacido entre Dbarreiras e
facilitadores destaca a necessidade de abordagens
estruturadas, sustentadas na formacao
especializada, na pratica baseada na evidéncia e na
adequacdo das estratégias as necessidades das

mulheres em vigilidncia pré-natal.
Conclusao

Este estudo teve como objetivo mapear a
evidéncia cientifica sobre a intervencdao do EEESMO
na prevencdo da IU durante a vigildncia pré-natal,
cumprindo o mesmo ao identificar padrdes
consistentes e fatores determinantes na eficacia das
intervencoes.

As evidéncias disponiveis permitem sustentar a
necessidade de planear e integrar o treino dos MPP
na educagdo para a saude durante a vigilancia pré-
natal, sob a responsabilidade do EEESMO. Neste
ambito, o EEESMO deve avaliar precocemente
fatores de risco para disfuncdes do pavimento
pélvico, implementar programas estruturados de
exercicios supervisionados, individualmente ou em
grupo, e monitorizar a adesao e evolug¢io da gravida
ao longo das consultas de vigilancia.

Compete ainda ao EEESMO

desenvolver intervengdes educativas dirigidas,
recorrendo a materiais educativos claros e
acessiveis, promovendo a literacia em saude e
capacitando a mulher para a pratica autébnoma e
segura dos exercicios dos MPP. A utilizagao
hibridos  de

de modelos acompanhamento,

combinando sessbes presenciais com recursos
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digitais validados, constitui uma estratégia

facilitadora da continuidade da pratica,
especialmente no periodo pré-natal.

Desta forma, o EEESMO assume uma
interven¢do central napromoc¢do da saude do
pavimento pélvico durante a gravidez, contribuindo
para a prevencdo da IU, para a melhoria da
qualidade de vida materna e para a consolidacido do
pré-natal como momento privilegiado de
intervencao preventiva.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se a
diversidade metodolégica dos trabalhos incluidos, o
curto periodo de seguimento pds-parto na maioria
das investigacdes, a dependéncia de medidas
autorrelatadas e a limitacdo para a generalizacdo
dos resultados a diferentes contextos culturais e
sistemas de saude. Estas limitagées reforcam a
necessidade de cautela na interpretacdao dos dados
e evidenciam a importancia de estudos futuros com
desenho  metodolégico  rigoroso,  amostras
representativas e avaliacdes de longo prazo.

Estudos futuros deverdo explorar estratégias
para aumentar a adesdo das gravidas as
intervencdes, padronizar praticas de treino dos
MPP, avaliar de forma consistente as intervengdes
realizadas, compreender melhor as atitudes
culturais e sociais associadas a satide do pavimento
pélvico, comparar modelos de intervengio
presencial, digital e hibrido, e investigar os efeitos a
médio e longo prazo sobre a IU no pds-parto.
Apenas com evidéncia robusta sera possivel
desenhar programas de prevencdo da IU na
gravidez que sejam eficazes, sustentaveis e
adaptados as necessidades tanto das utentes como

dos profissionais de saude.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):300-309.
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