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RESUMO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a disfuncdo de
controle da micc¢éo é definida como a perda de qualquer volume urinario de forma
involuntaria pelo individuo, tendo como fator etiolégico a obesidade/sobrepeso,
levando um prejuizo significativo para a vida em sociedade. E indispensavel
verificar os resultados desses estudos na evolucao de casos e 0 comportamento
da sociedade em relacdo ao tema. Objetivo deste estudo foi analisar, através de
revisdo de literatura, a relacdo entre a obesidade e os diferentes tipos de
incontinéncia urinaria, pesquisa buscou compreender o impacto que gera na vida
da populacdo afetada, e as principais op¢bes de tratamento. Método: Foi
realizada uma revisdo da literatura, utilizando uma metodologia de natureza
qualitativa e de cunho exploratério. O desenvolvimento da pesquisa foi compilar
publicacbes de artigos cientificos que enfoquem a relacdo entre
sobrepeso/obesidade e os diferentes tipos de incontinéncia urinaria, levando em
conta alguns aspectos como definicdo, sintomas e repercussao na qualidade de
vida das pessoas acometidas. A buscar dos artigos que estdo disponiveis nas
bases de dados PeDro, PubMed, Scielo Brasil, Lilacs, por meio dos descritores,
("Physical Therapy" OR Fisioterapia) AND (Women OR Mulheres) AND (Obesity
OR Obesidade) AND ("Urinary Incontinence” OR "Incontinéncia Urinaria") Foram
incluidos artigos cientificos disponiveis gratuitamente, publicados entre os anos
de 2015 e 2025, e um unico artigo do ano de 2006, nos idiomas portugués e
inglés. Os artigos que apresentavam grupo amostral pequeno, ndo estavam
disponiveis na integra e de maneira gratuita foram desconsiderados. Concluséo:
Verificando os resultados dos estudos, a obesidade estd entre os fatores
associados a incontinéncia urinaria de esforco, dobrando o risco em individuos
gue apresenta o IMC = 30 kg/m 2. Fatores como o parto vaginal, menopausa,
idade avancada, e circunferéncia abdominal aumentam a gravidade dos
sintomas. Intervencgdes, incluindo dietas de baixo teor caldrico, cirurgias
bariatricas, mostram efetividade na reducdo da perda urinaria e melhora na

gualidade de vida.

Descritores: Fisioterapia, Mulher, Obesidade e Incontinéncia Urinaria.



ABSTRACT

According to the International Continence Society (ICS), urinary control
dysfunction is defined as the involuntary loss of any volume of urine by an
individual, with obesity/overweight as an etiological factor, leading to significant
impairment in social life. It is essential to verify the results of these studies in the
evolution of cases and the behavior of society in relation to the topic. The
objective of this study was to analyze, through a literature review, the relationship
between obesity and different types of urinary incontinence. The research sought
to understand the impact of the problem on the lives of the affected population
and the main treatment options. Method: A literature review was conducted using
a qualitative and exploratory methodology. The research involved compiling
publications of scientific articles that focus on the relationship between
overweight/obesity and different types of urinary incontinence, taking into account
aspects such as definition, symptoms, and impact on the quality of life of affected
individuals. A search was conducted for articles available in the PeDro, PubMed,
Scielo Brasil, and Lilacs databases using the descriptors ("Physical Therapy" OR
Fisioterapia) AND (Women OR Mulheres) AND (Obesity OR Obesidade) AND
("Urinary Incontinence” OR "Incontinéncia Urinaria"). Freely available scientific
articles published between 2015 and 2025 were included, along with a single
article from 2006, in both Portuguese and English. Articles with a small sample
size, or those not available in full and free of charge, were excluded. Conclusion:
Based on the study results, obesity is strongly associated with stress urinary
incontinence, doubling the risk in individuals with a BMI = 30 kg/m2. Factors
including vaginal delivery, menopause, advanced age, and abdominal
circumference increase the severity of symptoms. Interventions, including low-
calorie diets and bariatric surgery, have shown effectiveness in reducing urinary

incontinence and improving quality of life.

Descriptors: Physiotherapy, Women, Obesity, Urinary Incontinence.



INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a disfuncéo de
controle da micc¢éo é definida como a perda de qualquer volume urinario de forma
involuntaria pelo individuo. Os tipos de incontinéncia podem ser agrupados em
distintas categorias como: a de estresse, ocorre devido a alteragdes nos
esfincteres, que ndo funcionam maneira adequada. Resultando no vazamento
durante a execucdo de algum esforco, como rir, realizar exercicios fisico ou
tossir, pois ocorre a intensificagcdo da presséo na parede abdominal levando ao
escape. !

A incontinéncia de urgéncia, acontece quando o individuo sente uma
necessidade extrema de ir ao banheiro, e a perda de urina ocorre antes mesmo
de chegar ao local. Ja na incontinéncia mista, a pessoa apresenta aspectos
tanto do tipo de estresse quanto urgéncia; na de transbordamento a bexiga nao
esvazia completamente; isso acontece devido a uma falha no funcionamento do
musculo detrusor, levando contracdes inadequadas e tensdo demasiada,
levando ao escape da urina. A incontinéncia funcional acontece quando o
paciente tem problemas cognitivos ou possuem algum acometimento moto que
o impede de ir ao banheiro. 1?2

O publico feminino acredita que a escape de urinaria ocorre com a
dindmica natural do envelhecimento, pois o corpo sofre mudancas com o
avancar da idade. Por isso, ignorar a relacdo do sobrepeso com o problema.?
Ademais acredita-se que a (IUE) € correlacionada a diversos causas de perigo,
incluindo a obesidade, que causa uma pressao nas estruturas musculares,
neurais e vasculares do pavimento pélvico. > Essa musculatura, que forma uma
estrutura singular e complexa, € suscetivel a alteracbes que podem
comprometer sua funcionalidade. O excesso de peso corporal modifica a
funcionalidade na &rea pélvica que sédo agentes de risco, para 0 aumento da
frequéncia de vazamento urinario. Uma vez, que afetam a mecanica da micgéo,
elevando a frequéncia de escape.®

O aumento da massa corporal na area abdominal imp&e mais pressao na
musculatura pélvica e na bexiga, causando deficiéncia na for¢a de contracdo

modificando a mic¢ao; a incontinéncia urinaria pode apresentar inimeros fatores



gue esteja ligada com a disfuncdo do sistema urinario, como hidratacéo da pele,
infeccGes da area pélvica e questdes psicoldgicas.>*

Entre 1975 e 2016, a quantidade de pessoas com obesidade triplicou. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz os dados 1,9 milh6es de adultos
acima do peso, correspondendo a 39% do publico masculino e 40% do feminino.
A obesidade € um fator de risco comum para sintomas do trato urinario inferior
(LUTS), incluindo a incontinéncia urinéria. Pessoas com sobrepeso, também
estdo sujeitas a inUmeras patologias cronicas, como diabetes e alteracdes
cardiovasculares. O aumento de peso ndo esta ligado diretamente a disfuncao
pélvica em si, porém sim a localizacdo da gordura, essencialmente se ela se
encontrar proximos a 0rgdos endocrinos. Pode alterar e desregulando a
secrecdo de hormoénios como a citocina, e outras proteinas.*

O indice de massa corporal (IMC) alto, em com o baixo, esta associado a
um risco aumentado de desenvolver de incontinéncia em mulheres de 18 a 36
anos. As com IMC elevado apresentam o dobro de probabilidade de evoluir com
essa condicao.

A Organizacdo Mundial da Saude, o IMC é classifica da seguinte forma:

Abaixo do peso, indice menor que 18.5.

Peso normal: IMC 18.5 a 24,9.

Sobrepeso: IMC 25 a 29,9. IMC

Obesidade: IMC igual ou superior a 30.4

O elo entre o escape de urinaria e a obesidade é mais significativa do que
a quando comparada a de pessoas que tem excesso de peso.4 Estudos revelam
gue mulheres nuliparas, em uma faixa de 1% a 44%, apresentam relatos de
incontinéncia, com variacdo a conforme a idade. Além disso, a pratica de
atividades fisicas de alta intensidade, voltadas para a perda de peso, podem
gerar disfuncdes no assoalho pélvico levando ao vazamento de urinaria. ®

A obesidade e o sobrepeso atingem cerca de 1,9 bilhdes de individuos.*
Em 2016, a quantidade de adultos com mais de 18 anos com sobrepeso era
expressiva. Essa realidade, antes mais comum em paises desenvolvidos,
atualmente também é observada em paises subdesenvolvidos. A obesidade é
considerada uma doenca cronica que pode afetar a populacédo de forma ampla,
levando a diversos problemas de saude, sejam eles fisico, psicoldgicos ou

emocionais.® Alguns estudos relatam que pessoas as quais ja foram acometidas
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com os sintomas de incontinéncia urinaria podem ter a condicdo novamente ao
longo do tempo.> A conexdo entre a o aumento do tecido adiposo e a
incontinéncia urinaria inclui maior circunferéncia abdominal, elevando a pressao
intra-abdominal, disparidade neuroendécrino e disfungdes sistémicas’

A desordem do assoalho pélvico promove consequéncias negativas para
o bem-estar da vida das pessoas, limitando o convivio social e atividades
recreativas. Para o proprio Estado, esse fator gerar gastos milionarios. Segundo
dados dos Estados Unidos, os custos anuais ultrapassam a cifra dos 16 bilhdes,
impactando a vida de cerca 25 milhdes de adultos. Apesar de que mulheres e
homens compartilham o mesmo problema, a propor¢cdo é de 4:1, sendo as
mulheres mais propensas a serem acometida.®® Segundo a V Conferéncia
Internacional de Incontinéncia, o diagnéstico de mulheres com reclamacao de
incontinéncia é realizado por médicos generalistas, classificam a gravidade do
caso. Se considerada grave, a paciente € encaminhada para tratamento com
especialistas. Quanto aos casos que ndo sédo considerados complicados séo
encaminhados para médicos generalista, médico da familia ou fisioterapeutas.'°

O escape de urinaria gera consequéncias negativas na qualidade de vida,
causando interferéncia no sono, constrangimentos e interferéncia na vida sexual,
além de estresse e depressédo. Sao algumas das situacdes que alteram a rotina
do individuo, entre outras consequéncias. Por mais que o problema acomete
varias pessoas, a falta de conhecimento é alta e assim esses individuos nao
procuram ajuda desde o inicio. Observa-se que, na realidade atual poucos
estudos abordam a temética. Este trabalho é relevante para ampliar o debate e
a producdo cientifica sobre a problematica em questdo, promovendo mais
conscientizacdo e acessibilidade a informacéo.

Objetivo deste estudo foi analisar, por meio de reviséo de literatura, o elo
entre a obesidade e os diferentes tipos de perda de urinaria e compreender o
impacto que gera na vida da populacdo afetada, bem como as principais opcoes

de tratamentos.



METODO

Foi realizada uma revisdo da literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva, utilizando o método exploratdrio. A execucgdo da pesquisa foi reunir
publicacbes de artigos cientificos que abordem a relagcdo entre
sobrepeso/obesidade e os diferentes tipos de incontinéncia urinaria,
considerando aspectos como definicdo, sintomas e influéncia no bem-estar dos
individuos acometidos.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados publicada na
PubMed, PeDro, Scielo Brasil, Lilacs através dos descritores, ("Physical
Therapy" OR Fisioterapia) AND (Women OR Mulheres) AND (Obesity OR
Obesidade) AND ("Urinary Incontinence” OR "Incontinéncia Urinaria™) Foram
incluidos artigos cientificos disponiveis gratuitamente, publicados entre os anos
de 2015 e 2025, e um unico artigo do ano de 2006, nos idiomas portugués e
inglés, os artigos que apresentavam grupo amostral pequeno, e 0s que nao

estavam disponiveis na integra e de maneira gratuita foram desconsiderados.



RESULTADOS

Na execucao da pesquisa, foram utilizadas as bases de dados PubMed,
PeDro, Scielo e Lilacs, levando a um total de 99 registros com os descritores
previamente escritos. Foram excluidas 25 duplicatas, ficaram 74 artigos. Ao
verificar os titulos, 20 estudos foram dispensados por ndo estar relacionada com
a obesidade e 8 por apresentarem amostra pequena. Dos 39 artigos restantes,
16 estudos foram excluidos por serem revisao sistematica, e 15 artigos que nao
era referente ao tema. No final, 15 artigos fofam verificados na integra, 9 que
foram deletados por ndo inclui protocolos para pesquisas. Portanto foram
selecionados 6 artigos para desenvolvimento do trabalho, conforme fluxograma

abaixo:



FLUXOGRAMA

Analise de estudos via base de dados

Identificacdo

Andlise

Registro identificados:
(n%=99)

- | Pbmed: (n°=55)
Pedro: (n °= 10)

Scielo: (n °=14)

Lilacs: (n °=20)

+

Titulos verificados:(n °=
74)

+

Titulos descartados antes da
verificagao:

Duplicatas removidas (n %= 25)

Titulos excluido:
Razdo 1: N3o tinha obesidade (n °= 20)

Razdo 2: amostra pequena (n °= 15)

Resumos verificados: (n °=39)

v

Registros verificados na
integra: (n °=15)

Incluidos

+

Estudos incluidos: (n
0_ 6)

Resumos excluidos:
Raz3o 1: Revisdo sistematica (n °= 16)

Razdo 2: Ndo referente ao tema (n °=8)

Registros excluidos por verificagdo na
integra:

Razado: Protocolo de pesquisa clinica (n °=
9)
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Quadro 1. Extracdo de dados

Autor/ano Tipo de | Caracteristica da Intervengéo Variavel Resultados
estudo amostra analisada
Vieira et al** | Estudo 56 mulheres com | Questionarios: | Verificar: presenca | 57,1% tinham IU.
2025. transversal obesidade de grau | ICIQ-SF , | delU. Prevaléncia na
observacional 3, idade 18-60 anos. | King’s Health | Objetivos populacéo
guestionnaire, secundarios: estudada em
Escala Avaliar QDV | 57,1% (n= 32).
PERFECT. daquelas que | QDV baixos
Oswestry foram niveis; na
Disability consideradas com | percepgdo geral
Index. IU e OB; de saude, 51,5
Comparagdo dos | (+22,8) e impacto
niveis de forca do | da U,

MAPs e a
Incapacidade da
musculatura da
LB..

51,5%(+36,8).
Forca da MAP -
sem alteracao
estatisticamente
relevante.
Incapacidade da
musculatura da
LB..sem
alteracao.

Parto vaginal
interferiu na 1U;
subgrupo com U
(62,5%) em
comparando
subgrupo sem IU.

Capodaglio Ensaio clinico | 60 Mulheres, obesa | Protocolos da | Verificar: a | Grupo A: Melhoria
etal’ 2023. randomizado. e com diagnéstico | ICS: Teste | gravidade da IU. significativa em
Prova de | de IU. Idade entre | Pad, ICIQ-SF | OimpactonaQDV. | 71.1% na perda
Principio 18 - 80 anos. OI-QOL e PGI- | Autopercepcdo de | de urina.
RCP | bem-estar e | Teve melhora na
Grupo A (controle) | Grupo A: | resultados. QDV.
n=30 Fisioterapia Diminuicdo  dos
Grupo B | Padrao, sintomas e boa
(Experimental) — n= | exercicios autopercepgéo.
30 Fisicos, PAP , Grupo B: Sem
e reabilitagdo melhoras
abrangente do relevantes.
MAPSs.
Grupo B: PAP
e  exercicios
Fisico.
Alsannan et | Estudo 1.351 mulheres, | Aplicacdo de | Verificar: Prevaléncia da
al 122023. transversal. apresentavam U, | questionario prevaléncia e | IU leve a grave
obesidade ou | on-line ICIQ- | gravidade da | 61,2%.
sobrepeso. Com | UI-SFe QoL. incontinéncia Fatores de riscos:
idade = 19 anos. urinaria. idade, partos,
Fatores de risco. menopausa e
Obesidade e | mais de 65%
sobrepeso; estavam com
subtipos IU e | sobrepeso IMC =
gualidade de vida. 25-29,9 eleva
(60,1% IU) ou
obesidade IMC =
230 kg/m? eleva
(80,4% IU).
O risco é 10,34
vezes maior em
mulher OB e a
IUM.
Ma QDV.
VESENTINI Estudo 539  participantes | A aplicagdo de | Analisar IU | A frequéncia de
et al 152023. transversal. com tempo de | questionario: especifica na | IU acometeu no
gestagcdo de 34 | ICIQ-SF, ISI. gravidez, total 70,87% das
semanas com hiperglicemia e | participantes. A
diagnostico U e obesidade. combinagdo de
ganho de peso. Vazamento. hiperglicemia e
Divididas em quatro Percepgéo OB agrava a U
categoria: NL (n= Gravidade. durante a
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172), NO (n=113),
LH (n=109), HO (n=
145).

gravidez. O GP:
HO tem mais
risco de escape e
sédo mais
perceptivos. Os
grupos HO e NO
tem maior risco
de desenvolver
1U.

Nygaard et al
132018.

Estudo
transversal.

221 mulheres foram
recrutadas, com
idade acima de 18
anos, com IU e
obesidade.

Dividido em dois
Grupo 1: com IU (n=
118).
Grupo 2: sem IU (n=
103).

Aplicacdo de
questionario:
ICIQ-SF e
KHQ; IMC

Presenga de 1U.
Tipos de U
(esforco, urgéncia
ou mista);

GR da IU (PT do
ICIQ-SF);
QDV (KHQ);
FR:

(Paridade,
Cesaria);
Menopausa,
sobrepeso, TB.
ASS entre CC e IU
(BIO e medidas
ANT)

Idade,
PV e

OB,

53,4% das
pacientes com IU.
GP1: 52,5% com
IUM, 33,9% IUE;
13,5% IUU.
53,3% relatam ter
U sintomas
MOD.

Efeitos negativos
na QDV,
percepgdo geral
de saude.
Pacientes com IU
tiveram maior
idade, IMC, CAB,;

FR
independentes:
menopausa, PV
aumenta a taxa
da IU em 34% e
47%.

ASS limitrofe
sobrepeso e TB.
Aumento das
medidas ANT
esteve ASS a IU.
GP 2: controle.

Estudo
observacional
prospectivo.

Analisar
Incontinéncia
Urinaria de esforgo
antes e apo6s a
cirurgia.

Submetidas a
testes de
incontinéncia
urinaria,
aplicacdo de

46 mulheres com
idade entre 17 - 65
anos, paciente
estavam na fila para
fazer cirurgia
bariatrica

Apos
procedimento da
bariatrica, a IUE
reduziu em
72,7%, melhorou
formulario: Fatores sintomas com
ICIQ-SF e PGI- | positivos/negativo. destaque a
. nocturia.

Risco era
aumentado

11,8% quando
associado  com
aumento de
circunferéncia
abdominal e
idade avancada.

A menopausa
intensificava a
permanéncia da
incontinéncia
urinéria em 12,7.
Legenda: IU — Incontinéncia Urinaria; GP - Grupo;GR- Gravidade; PT - Pontuacéo; FR — Fatores
de risco;PV — Parto Vaginal; ASS - Associacao; CC - Composicao Corporal; BIO - Bioimpedancia;
ANT - Antropométricas; TB - Tabagismo; OB - Obesidade; MAPs — Musculos do Assoalho
Pélvico; LB — Lombar; QDV — qualidade de Vida; RCP - Reabilitacdo de Controle de Peso; ICIQ-
SF — International Consultation of Incontinence Questionnaire-Short Form; KHQ — King’s Health
Questionnaire; P-POWER - Escala Perfect; ODI — Oswestry Disability Index; ICS — Sociedade
Internacional de Continéncia; O-QOL — Questionario qualidade de Vida para Incontinéncia; PGI-
| — Impressé&o Global de Melhorias do Paciente; PAP — Programa Alimentar Personalizado; IUM
— Incontinéncia Urinaria Mista; ICIQ-UI-SF — International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Urinary Incontinence — Short Form; IMC- Indice de massa corporal; NL -
Normoglicémicos magros; NO — Obesos normoglicémicos ,LH - Hiperglicémicos magro, HO -
Hiperglicémicos obeso; ISl - Indice de Gravidade da Incontinéncia. IUE — Incontinéncia Urinéria
Esfor¢o; IU — Incontinéncia Urindria Urgéncia; MOD —Moderado; CAB - Circunferéncia a
abdominal;

RODRIGUES
etal 1 2021.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados no quadro acima evidenciam a associagao
entre a obesidade e a incontinéncia urinaria; estas patologias quando acometem
de forma associada o individuo, geram danos graves.

As mulheres s&o a categoria com maior propensao a manifestar
comorbidades no pavimento pélvico. O tecido adiposo comumente encontrado
na regido do abdbmen, que fica préximo da bexiga urinaria, provoca
consequentemente pressdo na musculatura pélvica, levando a fraqueza
muscular e alteracdo na conducdo nervosa nessa area, em conformidade com
Vieira et al 11 2025.

E uma problematica que acomete muitas mulheres, e o namero de
mulheres que nao recebe o tratamento adequado, acaba sendo elevado quando
comparado com aquelas mulheres que o recebem o tratamento. As opc¢bes de
tratamentos do assoalho, visa a reabilitagdo ndo farmacolégicos, fortalecimento
da musculatura da area pélvica. Associados a programas de dietas, esses
tratamentos sdo de inicio a primeira op¢cdo para melhorar os sintomas de
vazamento de urina, assim como afirma o pesquisador. Capodaglio et al 7 2023.

Homens e mulheres podem ter disturbios na musculatura pélvica, no
entanto o publico feminino tem fatores que o tornam mais suscetivel, tais como
a paridade, idade avancada e indice de massa corporal, entre outros, 0s quais
podem contribuir para o surgimento de incontinéncia urinaria. O aumento de 5
unidades do IMC aumenta a probabilidade de perda de urina diaria, conforme o
estudo do Alsannan et al 122023.

Conforme a pesquisa do Nygaard et al 132018, a obesidade é uma doenca
gue impacta negativamente a vida social e tem casos que podem ser de
complexo controle. Pode levar a incapacidades funcionais, prejuizo na qualidade
de vida e até mesmo risco de morte, aumentando a probabilidade de surgir
patologias crbnicas, como patologias cardiovasculares, diabetes, apneia do sono
e alteracdes do assoalho pélvico, resultando no escape urinaria.

Estudos de Rodrigues et al. (2021)'* mostram que a obesidade é um fator
de risco para o surgimento de incontinéncia urinaria de esforco; porém, esse
fator € modificavel. A perda de peso de forma saudavel pode diminuir a

incontinéncia. Essa intervencdo terapéutica tem como objetivo melhorar a
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condicdo de pacientes com esses problemas. De forma semelhante, a
incontinéncia urinaria de esfor¢co é reduzida com a cirurgia bariatrica, pois a
diminuic&o do indice de massa corporal resulta na melhora da disfuncao pélvica.

Em outros estudos, foram verificados outros fatores associados a
incontinéncia e a obesidade, incluindo a hiperglicemia na gestacdo. Conforme
mostra o trabalho de Vesentini et al. (2023),"> em pessoas que apresentaram
obesidade e hiperglicemia, o quadro de perda de urina ficava mais grave,

levando & necessidade de tratamentos preventivos.
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CONCLUSAO

A partir dos dados coletados neste trabalho conclui-se que a obesidade
esta fortemente associada a incontinéncia urinaria de esfor¢o, o que dobra o
risco em individuos que apresentam o IMC = 30 kg/m 2. Fatores como parto
vaginal, menopausa, idade avangada, e circunferéncia abdominal aumentam a
gravidade dos sintomas. Intervencdes fisioterapéutica, incluindo dietas de baixo
teor caldrico, cirurgias bariatricas, demonstram serem efetivas na reducédo da
perda urinaria e na melhora da qualidade de vida.

Essa problemética € um assunto relevante para a populacdo, pois nao
atinge somente um grupo em particular, gera gastos astronémicos para a
sociedade, afeta diretamente as pessoas em sua rotina e qualidade de vida.
Como limitacdo, observa-se que sdo poucos 0s estudos que estao disponiveis
gratuitamente sobre a relacdo entre a disfuncdo do assoalho pélvico e a
obesidade, e estes apresentam grupos amostrais pequenos. E essencial que
estudos com amostras mais amplas e acesso aberto ao publico considerem
guestdes como, nivel de escolaridade das mulheres e as questbes
socioeconbmicas. Os profissionais da saude devem estar preparados para
atender esse publico que sofrem com a disfungdes no assoalho pélvico e a
obesidade. Assim, conclui-se que a educacdo € o meio para transformar a

sociedade e construir um Pais mais saudavel.
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ANEXO 1 - Cronograma das Atividades

CURSO DE FISIOTERAPIA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - PRODUGCAO TECNICO-CIENTIFICO

INTERDISCIPLINAR

Fica estabelecido que serdo realizadas 2 reunides a cada bimestre, referentes a

realizacdao do trabalho de conclusdo de curso intitulado:

Estamos cientes das implicagdes do ndo cumprimento deste contrato:

Orientador(a):
Alunos:
NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Auri cordeiro de Lima F349Ai0 Vergueiro
1° Bimestre:
Data Ass. Orientador Ass. Aluno Atividade Proposta
18/08 Orientacdes iniciais
15/09 Orientacgdes gerais
2° Bimestre:
Data Ass. Orientador Ass. Aluno Atividade Proposta
02/10 Orientac0es sobre o texto do trabalho
26/10 Orientacg0es sobre o Fluxograma
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ANEXO 2 - Termo de Responsabilidade de Orientacao

CURSO DE FISIOTERAPIA
TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sao Paulo, 15 de maio de 2025.

Eu, Juliana Ferreira de Andrade , Fisioterapeuta , Mestre em Bioética, declaro que o

Projeto Técnico Cientifico Interdisciplinar dos(as) alunos(as):

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS

Auri cordeiro de Lima | F349Ai0 Vergueiro

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP,
sera por mim orientado, no corrente ano letivo e que estou ciente do cronograma e das
regras de elaboracdo do Projeto Técnico Cientifico Interdisciplinar, comprometendo-me
a acompanhar todas as etapas do trabalho sempre que me for previamente solicitado e

de acordo com a minha disponibilidade.

Professor Orientador
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