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RESUMO

Este projeto de intervengdo abordara o tema incontinéncia urinaria (IU) em
mulheres, sendo essa caracterizada pela perda de urina involuntaria. A IU possui
prevaléncia elevada principalmente nas mulheres no periodo pés menopausa.
Apesar de ter impacto negativo na qualidade de vida, a IU muitas vezes é
subdiagnosticada e pouco tratada. Desse modo, a intervengéo proposta ira elaborar
a criacdo de materiais educativos, como uma cartilha e video informativo sobre os
exercicios de Kegel, que tem por objetivo fortalecer a musculatura do assoalho
pélvico e a prevencdo da incontinéncia urinaria. Sendo assim, a metodologia
abordara agdes educativas para as mulheres no periodo de menopausa nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), iniciando no Centro de Saude Escola (CSE) do
municipio de Umuarama, Parana. As participantes serdo selecionadas de forma
voluntaria, priorizando aquelas que tém queixas do aparelho geniturinario. Atrelado a
isso serao disponibilizados videos explicativos, encontros com palestras e materiais
ilustrativos contendo a execugao correta dos exercicios. Apds a apresentacido do
conteudo tedrico, sera realizado um questionario em forma de formulario para
avaliacao da efetividade da técnica realizada. Espera-se que apés a intervengao as
participantes demonstrem melhora da forca do assoalho pélvico, diminuicdo dos
episodios de IU e melhora da qualidade de vida e autoestima. Ao final, os resultados
obtidos serdo de grande valia para mensurar o impacto da intervengao proposta e
realizar possiveis expansdes do programa, promovendo cuidado preventivo e
humanizado para a saude da mulher.

Palavras-chave: Atengao basica. Atencao primaria. Enurese diurna. Incontinéncia de

urgéncia.
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1. INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IlU), é uma condigdo crbnica, multifatorial e
progressiva, caracterizada pela perda involuntaria de urina. Sua evolugado costuma
ser insidiosa, com agravamento gradual dos sintomas ao longo do tempo. Embora
possa afetar ambos os sexos, € especialmente prevalente entre as mulheres,
impactando negativamente sua qualidade de vida. Estima-se que sua incidéncia
anual varie entre 1% e 35%, refletindo sua relevancia epidemioldgica. Além das
limitacbes fisicas, a IlU também acarreta importantes repercussées emocionais e
sociais, como sentimentos de vergonha, isolamento e aumento nos indices de
sintomas depressivos (PEREIRA; RIBEIRO, 2022).

As mulheres sao particularmente suscetiveis a IU devido a fatores hormonais,
obstétricos e anatomicos. A reducio dos niveis de estrogénio, especialmente apds a
menopausa, compromete a sustentacdo pélvica e o equilibrio na producédo de
colageno, aumentando o risco de disfungdes urogenitais. A literatura aponta que a
prevaléncia da IlU em mulheres com idade entre 20 e 89 anos varia de 14% a 57%,
sendo que a paridade & um fator de risco significativo — a cada gestacao, as
chances de desenvolver IU aumentam em aproximadamente 27,3% (FRANCA,;
LIVRAMENTO, 2023).

Apesar de sua alta incidéncia, a |U ainda é subdiagnosticada e subtratada.
Estima-se que até metade das mulheres afetadas nado relatam o problema aos
profissionais de saude, muitas vezes por vergonha ou por acreditarem que se trata
de uma consequéncia natural do envelhecimento. No entanto, diversos fatores
contribuem para o desenvolvimento da IU, incluindo idade, obesidade, menopausa,
via de parto, constipagdo cronica, tabagismo e doengas do tecido conjuntivo
(FREITAS, 2023; RUSSO et al., 2021).

O adequado funcionamento do assoalho pélvico €& essencial para a
continéncia urinaria, pois essa estrutura anatémica é responsavel pela sustentagao
de musculos, ligamentos e érgaos pélvicos. Assim como outros grupos musculares,
0os musculos do assoalho pélvico podem enfraquecer ao longo do tempo,
aumentando o risco de perda urinaria. Nesse contexto, os exercicios de
fortalecimento, como os exercicios de Kegel, tém se mostrado eficazes na

prevencado e no tratamento da IU, reduzindo os episddios de escape urinario e a
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sensagao de pressao vaginal (TUNN et al., 2023).

Diante deste panorama, torna-se evidente a importdncia da atuagao da
Atencao Primaria a Saude (APS) na promog¢ao da saude ginecoldgica, ja que esse é
o primeiro nivel de atencdo responsavel por agcbdes de prevengao, diagnostico
precoce, reabilitacdo e cuidado continuo. Estratégias de intervengéo precoce podem
evitar complicagbes como infecgbes recorrentes, dores crénicas e diagnosticos
tardios de doencas ginecoldgicas (FREITAS, 2023; CECILIANO et al., 2024).

Portanto, intervengdes voltadas ao fortalecimento do assoalho pélvico, como
programas educativos e praticos com exercicios de Kegel, apresentam-se como
medidas eficazes, de baixo custo e grande impacto na qualidade de vida das
mulheres. Essas ag¢bes, além de promoverem o autocuidado e a prevengao de
doencgas, fortalecem o cuidado integral na atengdo basica e contribuem para um

envelhecimento mais saudavel e ativo (CECILIANO et al., 2024).
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2. JUSTIFICATIVA

A incontinéncia urinaria é wuma condigdo multifatorial que impacta
significativamente a qualidade de vida feminina. O indice de mulheres acometidas
que procuram atendimento médico para orientacdo a respeito, € abaixo do
esperado. Métodos que auxiliem na identificagao e prevencao de quaisquer fatores
modificaveis pertinentes que corroborem para minimizar os impactos ocasionados
por essa doenga sao extremamente vantajosos. O fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico através de exercicios, mudancas do estilo de vida e o treinamento
da bexiga sdo medidas conservadoras, uteis, seguras e eficazes para casos de
menor gravidade (PONTES; DOMINGUES; KAIZER, 2021).

A realizagdo de projetos de intervengcdo e de conscientizacdo para a
populacdo faz-se necessario para aumentar o entendimento a respeito das
mudangas que estdo acontecendo com o corpo em cada fase da vida. Infelizmente,
alguns assuntos nao sao facilmente abordados e s&o pouco esclarecidos para a
populacdo, ainda mais quando se trata de queixas ginecoldgicas e algumas pessoas
ficam constrangidas em compartilhar suas duvidas intimas.

Diversos sdo os tratamentos para controlar a fraqueza do assoalho pélvico,
incluindo medicamentos e cirurgias. Entre as terapias populares estao os exercicios
de Kegel, considerados como uma terapia de primeira linha, devido seu impacto
benéfico e sua facilidade de implementacdo no cotidiano, além de apresentar
poucos efeitos colaterais relatados.

Oferecer métodos na atencédo primaria que auxiliem mulheres através de
medidas preventivas contra disfungdes do assoalho pélvico sdo essenciais para que
as causas reversiveis potenciais possam ser avaliadas e tratadas precocemente,

para que nao seja necessario a intervengao cirurgica premeditadamente.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma cartilha e um video informativo e demonstrativo que
contenha os exercicios pélvicos para que a populacdo feminina possa realiza-los e

auxiliar na prevencao da incontinéncia urinaria.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver uma cartilha e um video educacional sobre a incontinéncia
urinaria;

e Elucidar um questionario abordando as principais queixas;

e Conscientizar a populacao a respeito do que é a incontinéncia urinaria;

e Abordar os diferentes tipos de incontinéncia urinaria;

e llustrar sobre os exercicios de Kegel;

e I|dentificar as queixas pertinentes a respeito do tema;

e Implantar a cartilha e o video educacional nos centros de saude escola.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. INCONTINENCIA URINARIA

A Sociedade Internacional de Continéncia (The International Continence
Society - ICS) define a incontinéncia urinaria (IlU) como uma perda involuntaria de
urina que pode ser causada por diversos fatores que interferem na qualidade de vida
(HANDLER; ROSENMAN, 2019). A condigao afeta mulheres de diferentes faixas
etarias, com prevaléncia especialmente mais elevada em idosas (BATMANI et al.,
2021). De acordo com Tozzi (2021), a etiopatogénese da IU esta relacionada a
disfungdo dos musculos da bexiga ou do assoalho pélvico.

Os fatores de risco incluem idade, obesidade, paridade, parto vaginal,
histérico familiar, comorbidade médicas (como o diabetes), o uso de certos
medicamentos, tabagismo, consumo de cafeina e alcool, além da pratica de
exercicios de alto impacto (HANDLER; ROSENMAN, 2019; BATMANI et al., 2021).

Existem dois subtipos principais da IU: a de esfor¢o (IUE) e a de urgéncia
(IUU). O diagnéstico envolve anamnese, exame fisico e exames complementares
como diario miccional, avaliacdo do residuo poés-miccional, exames de urina,
ultrassonografia e estudos urodindmicos (RUSSO et al., 2021).

A severidade da IU pode ser classificada em: grau |, perda urinaria a grandes
esforgos; grau Il, perda urinaria a médios esforgos e atividades fisicas leves; grau lll,
perda urinaria continua ou a minimos esforgos (PEREIRA, et al. 2021). O tratamento
inicial € conservador, com destaque para o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP), considerado a terapia de primeira linha (RUSSO et al., 2021).

4.1.1. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO (IUE)

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE), ocorre quando ha aumento da
pressao intra-abdominal, devido a espirros, tosse, riso e esforco, levando a perda
involuntaria de urina por deficiéncia no suporte da uretra ou no fechamento do
esfincter uretral (HANDLER; ROSENMAN, 2019; RUSSO et al., 2021).
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Russo et al. (2021), relata que os mecanismos que a ocasionam & resultante
da hipermobilidade uretral, devido a uma insuficiéncia da musculatura do assoalho
pélvico e do tecido conjuntivo vaginal para a uretra e o colo da bexiga, dificultando a
capacidade da uretra e o do colo da bexiga de realizar o fechamento por completo
contra a parede vaginal anterior. Outra causa esta associada a deficiéncia
esfincteriana intrinseca, onde ocorre a perda do ténus intrinseco da mucosa uretral e

do musculo que mantém a uretra fechada.

4.1.2. INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA (IUU)

A incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), é caracterizada por um desejo
subito e intenso de urinar, podendo ser acompanhada por perdas involuntarias antes
de alcangar o banheiro. Esta frequentemente associada a bexiga hiperativa e pode
coexistir com sindrome de urgéncia urinaria com ou sem incontinéncia, muitas vezes
acompanhada de nocturia e frequéncia urinaria (SUSSMAN; SYAN; BRUCKER,
2020; RUSSO et al., 2021).

Acredita-se que a IUU, esteja relacionada a hiperatividade do musculo
detrusor, levando a contragdes musculares detrusoras involuntarias durante o
preenchimento da bexiga, de causa idiopatica, ou pode ocorrer secundariamente a
disturbios neuroldgicos como lesdo na medula espinhal, anormalidade na bexiga,

aumento do microbioma vesical (RUSSO et al., 2021).

4.1.3. INCONTINENCIA URINARIA MISTA

Trata-se da combinagéo de sintomas de IUE e IUU, com diferentes graus de
predominancia entre os componentes. E comum em mulheres idosas (SUSSMAN;
SYAN; BRUCKER, 2020).

4.1.4. INCONTINENCIA URINARIA DE TRANSBORDAMENTO

A incontinéncia urinaria de transbordamento ocorre quando a bexiga nao
esvazia completamente, levando ao vazamento por excesso de enchimento. Pode

estar associada com fluxo urinario fraco ou intermitente, hesitacao, frequéncia e
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nocturia. Os sintomas sdo semelhantes ao de estresse ou incontinéncia urinaria de
urgéncia ou ambos (HANDLER; ROSENMAN, 2019; RUSSO et al., 2021).

As causas incluem a subatividade do detrusor ou obstru¢cdo da saida da
bexiga. A subatividade do detrusor pode ser ocasionada quando a contratilidade do
musculo estiver prejudicada, ou da fungédo sensorial urotelial. Danos musculares
lisos por hiperdistensédo sustentada aguda crénica ou grave da bexiga, sindrome de
Fowler, fibrose, baixo estado de estrogénio, neuropatia periférica e danos aos nervos
eferentes do detrusor espinhal por patologias que afetam a medula espinhal também
sdo etiologias que causam essa condi¢cdo. A obstrugdo da saida da bexiga em
mulheres € rara, normalmente ocasionada pela compressao externa da uretra
devido a miomas ou prolapso do 6rgao pélvico, mas também € uma das causas da
incontinéncia urinaria (RUSSO et al., 2021).

4.2. SINDROME GENITOURINARIA DA MENOPAUSA (SGM)

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM), anteriormente denominada
atrofia vaginal ou vaginite atréfica, corresponde a um conjunto de alteragbées nas
regidbes genital, urinaria e sexual, derivadas da caréncia estrogénica
pos-menopausal (KAGAN; KELLOGG-SPADT; PARISH, 2019). Esse déficit hormonal
provoca afinamento da mucosa vaginal e da bexiga, perda de elasticidade tecidual e
diminuicdo da lubrificagdo, resultando em sintomas como secura vaginal, prurido,
dispareunia, urgéncia miccional, incontinéncia e disuria (SARMENTO et al., 2021).

A SGM é consideravelmente prevalente: estudos apontam que entre 27 % e
84 % das mulheres na pods-menopausa apresentam sintomas significativos, de
acordo com diferentes estudos populacionais. Apesar disso, a maioria ndo busca
atendimento médico adequado, motivada por constrangimento ou por considerar que
tais sintomas fazem parte do envelhecimento natural. Esse subdiagndstico pode
levar a complicacbes como infecgdes urinarias recorrentes, desconforto persistente
e prejuizos na qualidade de vida (SARMENTO etal., 2021, KAGAN;
KELLOGG-SPADT; PARISH, 2019).
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O déficit de estrogénio desencadeia alteragdes anatdbmicas e funcionais no
epitélio geniturinario. Observa-se redugao da espessura epitelial, diminuicdo da
vascularizagdo e menor producgao de glicogénio, com consequente alteracdo do pH
vaginal, e isso facilita os processos inflamatorios, infecciosos e desconfortos
prolongados. Simultaneamente, pode haver enfraquecimento da musculatura vesical
e uretral, agravando sintomas urinarios (KAGAN; KELLOGG-SPADT; PARISH, 2019).

O diagnéstico é baseado na historia clinica, exame fisico e ferramentas
especificas, como o Indice de Saude Vaginal (Vaginal Health Index — VHI), indice de
Maturacdo Vaginal (Vaginal Maturation Index — VMI) e mensuracdo do pH
vaginal (SARMENTO et al., 2021). Tais instrumentos auxiliam na avaliagao objetiva
do grau de atrofia e inflamacéao genital.

A abordagem terapéutica incluem as n&o-hormonais e hormonais, de acordo
com American Urological Association e colaboradores (2025):

e Tratamentos ndo hormonais: hidratantes e lubrificantes vaginais, que
proporcionam alivio sintomatico imediato, sem restaurar alteragdes
estruturais.

e Terapia hormonal local: a aplicagdo de estrogénio vaginal em doses baixas &
considerada padrao-ouro, promovendo melhora na regeneracao epitelial da
mucosa, lubrificagao e sintomas geniturinarios

e Alternativas emergentes: uso de moduladores seletivos do receptor
estrogénico (ex.: ospemifeno), prasterona vaginal e terapias por
radiofrequéncia ou laser, estdo em destaque em diversos estudos,
apresentando resultados promissores quando ha contraindicagdo a terapia

hormonal.

A SGM é uma condi¢gdo crbnica, progressiva e incapacitante, que exige
atencgao rotineira na atencgao primaria a saude. O conhecimento limitado por parte de
pacientes e profissionais da saude contribui para diagnoésticos tardios e tratamentos
menos eficazes, uma vez que a SGM persiste ao longo da vida e impacta o
bem-estar fisico e psicolégico. A abordagem precoce, com diagnoéstico adequado e

escolha terapéutica individualizada, tende a melhorar o conforto, prevenir
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complicagdes e preservar a qualidade de vida das mulheres nesta fase da vida
(SARMENTO et al., 2021; KAGAN; KELLOGG-SPADT; PARISH, 2019).

4.3. ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

Ele & composto de elementos Osseos, musculares e ligamentares,
responsaveis pela sustentagéo dos referidos 6érgaos (BEZERRA et al., 2001).
Do ponto de vista anatdbmico, de acordo com Bordoni, Sugumar e Leslie

(2023), o assoalho pélvico (AP) pode ser dividido em 4 compartimentos:

Anterior ou urinario (bexiga, colo da bexiga e uretra);

Médio ou genital (vagina e utero em mulheres, préstata em homens);

Posterior ou retal (dnus, canal anal, sigmoide e reto);

Peritoneal (fascia endopélvica e membrana perineal);

A classificagado funcional da pelve é a seguinte:

e Diafragma e assoalho pélvico (musculo isquiococcigio e musculos
levantadores do anus), fechado acima pela fascia endopélvica.

e O diafragma urogenital (ligamento triangular/fascia de Carcassonne) esta
localizado caudalmente entre o isquio e a sinfise pubica e é atravessado pela
uretra e pela vagina.

e O perineo ou membrana perineal é a continuagao da fascia de Carcassonne,
conectando a camada profunda da musculatura do assoalho pélvico, o coccix

e o esfincter anal.

O AP é composto por dois tipos de fibras musculares, fibras do tipo 1 de
contragao lenta, correspondem a 70% e ajudam na manutenc&o do tébnus muscular e
favorece o fechamento do hiato urogenital mantendo uretra, anus e vagina
tracionados em diregao ao pubis, o que contribui para a continéncia, tipo 2 que sao
fibras de contragédo rapida, correspondem a 30% e sdo ativadas harmonicamente
durante aumentos de pressao intra-abdominal (SILVA, 2023).

Os ligamentos mais importantes na fixagdo dos o6rgdos pélvicos sado o

pubocervical, o cardinal, o pubovesical, o uterossacral e o pubouretral. Destes, os
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responsaveis pela sustentacdo do colo vesical e da uretra proximal séo,

respectivamente, o pubovesical e o pubouretral (BEZERRA, 2001).

Imagem 1 - Musculos do assoalho pélvico em plano sagital
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Fonte: Google Imagens, 2025

Imagem 2 - Musculos do assoalho pélvico vista interna
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Imagem 3 - Musculos do assoalho pélvico vista externa
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Fonte: Google imagens, 2025

4.4. EXERCICIOS DE KEGEL

Santos (2021) e Medeiros (2023), apontam que os exercicios de Kegel,
descritos pelo ginecologista Dr. Arnold Kegel em 1948, tém como objetivo fortalecer
os musculos do assoalho pélvico para prevenir e tratar a incontinéncia urinaria em
homens e mulheres, apresentando eficacia comprovada em até 95% dos casos.

Como citado por Santos et al. (2025) e Santos (2021), Kegel identificou que a
incontinéncia urinaria de esforco esta relacionada a falta de consciéncia e
coordenagao desses musculos, propondo contragdes voluntarias que aumentam o
tdbnus muscular, a resisténcia uretral e o suporte dos 6rgaos pélvicos, prevenindo
também condigdes como cistocele e retocele. Santos (2021), complementa que para
melhores resultados, ele recomendava supervisdo e acompanhamento frequente,
com melhorias ocorrendo em cerca de 20 a 60 dias.

De acordo com Silveira e Cabral (2025) e Santos (2021), a pratica correta
envolve contrair e relaxar regularmente os musculos pubococcigeos, que sustentam
a bexiga, e exige dedicagdo por varias semanas para que os beneficios sejam

percebidos. Os exercicios sao praticas simples que garantem o fortalecimento da
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musculatura pélvica, assim controlando o fluxo de urina e fezes, auxiliando no
desempenho sexual, podendo até mesmo diminuir os casos de ejaculagao precoce
ou disfungao erétil e tratam quadros de incontinéncia urinaria (MEDEIROS, 2023).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico leva a hipertrofia das fibras
dos musculos e maior recrutamento de neurbnios motores ativos, promovendo
elevacdo permanente da musculatura do assoalho pélvico e melhor suporte para as
visceras dentro da pelve (LIMA, 2022).

Para que os exercicios sejam efetivos, Medeiros (2023) diz que é
fundamental que o paciente mantenha a pratica regularmente, superando desafios
como falta de informagdo, motivagcdo e tempo. Lima (2023) acrescenta que o
protocolo de Kegel permite que os exercicios sejam feitos em qualquer lugar,
facilitando a adesé&o ao tratamento.

Lima (2022), fala que o assoalho pélvico sustenta orgdos fundamentais e
ajuda nas fungdes urinarias e anais, e sua fraqueza aumenta o risco de
incontinéncia e prolapso. Como nao existe um protocolo padrao para os exercicios
de Kegel, Silveira e Cabral (2025) informam que cada paciente deve ter um
programa personalizado, com numero e duragao das contragdes ajustados conforme
suas necessidades. E essencial identificar os musculos corretos, evitar ativar
musculos vizinhos como abdémen e gluteos, e repetir os ciclos de forma adequada
para maximizar os beneficios.

Medeiros (2023) e Santos et al. (2025) mencionam que atualmente, existem
diversas opgbes para tratar a incontinéncia urinaria, desde mudangas no estilo de
vida, fisioterapia, biofeedback e eletroestimulacdo até medicamentos e cirurgias,
como implante de esfincteres artificiais. Embora eficazes, procedimentos invasivos e
farmacos podem causar complicacoes e efeitos colaterais, o que torna os exercicios
uma alternativa segura e acessivel.

Silveira e Duarte (2025) relatam que apesar da alta prevaléncia, a
incontinéncia urinaria ainda € subdiagnosticada, pois muitas mulheres sentem
vergonha ou acreditam que os sintomas fazem parte do envelhecimento, o que
dificulta a busca por tratamento. Santos et al. (2025) e Medeiros (2023) acrescentam

que além dos aspectos fisicos, fatores como postura, respiracdo, mobilidade, estado
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emocional, menopausa e baixa autoestima influenciam na gravidade da condigéo e
no interesse pelo tratamento.

Por isso, Santos et al. (2025) dispde que o papel dos profissionais de saude é
essencial para orientar, prevenir e incentivar o uso correto dos exercicios de Kegel,

promovendo a melhora dos sintomas e a qualidade de vida das pacientes.

4.4.1 Demonstracao de alguns exercicios de Kegel

Lima (2022) e Santos (2021), dissertam que a escolha dos exercicios para o
assoalho pélvico deve levar em conta a forga muscular da regido, a capacidade de
reconhecer os musculos corretos e o grau da incontinéncia urinaria. Apesar de
simples e de baixo custo, os exercicios exigem motivacdo e pratica para alcancar
bons resultados. Entre os beneficios estdo o aumento da circulagdo sanguinea,
melhora da percepgéao corporal durante o contato intimo e o auxilio no tratamento do
vaginismo. No inicio, pode ser dificil contrair apenas os musculos certos — sem
envolver abdémen, gluteos ou coxas — e manter a contracéo por 8 a 10 segundos,
mas com o tempo e a pratica, o fortalecimento se torna mais facil e eficaz.

Lima (2022), complementa relatando que, de maneira geral, os exercicios
consistem em contrair a musculatura do assoalho pélvico com o maximo de forga
possivel, podendo ser contracdes fracionadas, sustentadas ou rapidas, associadas
as contragdes voluntarias da musculatura do assoalho pélvico, intercalando com as
contragdes mantidas com o objetivo de estimular as fibras musculares do tipo | e do

tipo Il do assoalho pélvico.
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Figura 4 — Exercicio de ponte: paciente ficara em decubito dorsal em um colchonete ou lugar
confortavel, com a cabega bem apoiada pede-se para que 0 mesmo realize elevagao da cintura
pélvica, flexionando os joelhos. Realizar a contragéo pélvica por 5 segundos, voltando a posigéao

inicial relaxando por 5 segundos. Repetir 10 vezes.

o

Fonte: Medeiros, 2023.

Figura 5 — Agachamento: o paciente realizara uma flexdo de quadril a 90° juntamente com uma
flexdo de joelho a 90°. realizar a contragao pélvica por 5 segundos, voltando a posigéo inicial
relaxando por 5 segundos. Repetir 10 vezes.

Fonte: Medeiros, 2023.
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Figura 6 — Exercicio deitado: Paciente ficara em decubito dorsal em um colchonete ou lugar
confortavel, com a cabega bem apoiada pede-se para que o mesmo realize uma flexdo maxima de
quadril, juntamente com uma flexao de joelho. Realizar a contragéo pélvica por 5 segundos, voltando
a posicao inicial relaxando por 5 segundos. Repetir 10 vezes.

DL < o]

Fonte: Medeiros, 2023.

Figura 7 — Exercicio sentado: com o paciente sentado pede-se que realize a contragéo pélvica por 5
segundos, voltando a posicéo inicial relaxando por 5 segundos. Repetir 10 vezes.

Fonte: Medeiros, 2023.
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5. METODOLOGIA

O projeto de intervencédo sera desenvolvido com o objetivo de promover o
conhecimento e a pratica dos exercicios de Kegel como estratégia preventiva contra
a incontinéncia urinaria para mulheres que se encontram com a sindrome
geniturinaria da menopausa atendidas na Atengéo Primaria a Saude.

Para a elaboragcdo da acdo do projeto, serdo disponibilizados videos
educativos que auxiliardo as mulheres na realizacdo dos exercicios, para que as

mesmas consigam realiza-los em sua casa cotidianamente.

5.1. LOCAL DA INTERVENGCAO

A intervengao sera realizada nas unidades de saude escola vinculadas a rede
municipal de saude de Umuarama, com foco especial em locais com atendimentos
ginecoldgicos e de saude da mulher. Esses espagos foram escolhidos por estarem
inseridos no territorio da atencdo basica, permitindo o acesso direto a
populagao-alvo e possibilitando agdes educativas voltadas a promogao da saude

pélvica.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENGAO

Seréo incluidas na intervengcdo mulheres na menopausa, atendidas no Centro
de Saude Escola. Esse grupo foi escolhido por representar a faixa etaria mais
acometida pela sindrome genitourinaria, segundo dados da literatura. A participagao
sera voluntaria e aberta a todas as interessadas que desejarem obter mais

informacdes sobre o tema e aprender as técnicas dos exercicios pélvicos.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A intervencdo sera realizada em etapas sequenciais, organizadas para
garantir a maxima eficacia e alinhamento aos objetivos do projeto. Primeiramente,
sera feito um planejamento detalhado das atividades, definindo calendarizacéo e

responsaveis para cada agao. Na sequéncia, ocorrera a abordagem inicial com os
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participantes, explicando a importancia e os objetivos da intervengdo, assegurando a
adesao e esclarecendo possiveis duvidas.

Durante a etapa central da intervencéo, serdao produzidos e disponibilizados
videos explicativos demonstrando a execugao correta dos exercicios de Kegel. Os
videos serdao elaborados de forma clara, didatica e acessivel, com linguagem
adaptada ao publico-alvo, para assegurar que todos compreendam a importancia e o
modo correto de realizar os exercicios.

Esses videos serdo utilizados tanto como material de apoio nas oficinas e
dindmicas presenciais, quanto enviados aos participantes para consulta posterior,
potencializando a autonomia e a continuidade da pratica fora do momento
presencial. A escolha pelo uso de videos se justifica pela facilidade de visualizagao,
assimilagdo e reproducao das técnicas, permitindo que os participantes revisem o

conteudo quantas vezes julgarem necessario.

5.5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo sera realizada por meio de indicadores quantitativos e
qualitativos, com base em ferramentas simples, acessiveis e eficazes, a serem
coletadas antes, durante e apds o periodo de implementacdo do programa de
exercicios de Kegel. As principais estratégias incluem:

e Aplicacdo de questionarios padronizados como o ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form) no inicio e ao final
do acompanhamento, para mensurar frequéncia, gravidade e o impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida das participantes;

e Adesdao aos exercicios de Kegel, avaliada por registros semanais feitos pelas
préprias participantes (como um diario de exercicios) e acompanhamento em
consultas periddicas;

e Satisfacdo das participantes, mensurada por formularios de feedback
anbnimos, buscando captar a percepcao das mulheres quanto a melhoria dos

sintomas, facilidade na execugao dos exercicios e aceitagdo da proposta;
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Para o monitoramento das acbes, esta prevista uma rotina de encontros
trimestral ou de acordo com a disponibilidade de cada servigo de saude. Nesses
encontros, sera revisada a técnica dos exercicios, esclarecer duvidas e fortalecer a
motivacgao.

Todos os dados e observagdes serdo registrados de forma organizada e
individualizada. A cada seis meses sera feita uma avaliagao geral, levando em conta
os resultados obtidos, a participagcdo das mulheres e o interesse da comunidade,
permitindo decidir se o projeto deve continuar, ser ampliado ou adaptado.

Essa proposta de avaliagdo e acompanhamento busca garantir ndo apenas
bons resultados a curto prazo, mas também criar um cuidado duradouro e acolhedor

para as mulheres.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Apos a implementagao das agdes propostas, espera-se que os participantes
apresentem melhora significativa no fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, resultando em maior controle urinario e reducdo dos episédios de
incontinéncia. Os videos explicativos e as orientagdes praticas dos exercicios de
Kegel devem facilitar o entendimento e a assimilagdo correta da técnica,
contribuindo para o aumento da adesao e da frequéncia das praticas no cotidiano
dos participantes. Além da melhora fisica, também sdo esperados ganhos em
autoestima e qualidade de vida, com diminuicado de situagbes constrangedoras e
aumento da autonomia dos individuos.

Os resultados serao avaliados principalmente por meio da comparagao dos
dados coletados antes e depois da intervencéo, utilizando questionarios, entrevistas
e registros de acesso aos videos. Indicadores como a redugéo da perda urinaria, o
aumento na forgca muscular do assoalho pélvico e a satisfacdo dos participantes
servirao para medir o sucesso das acdes implementadas. O sucesso da intervencao
podera ser comprovado caso a maioria dos participantes relate melhora em
sintomas de incontinéncia, aprendizado efetivo dos exercicios e maior frequéncia de

pratica apds as orientagbes fornecidas. Esses resultados também fundamentaréo
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ajustes e ampliagbes futuras no programa, visando a continuidade dos beneficios

alcancgados.

7. CRONOGRAMA

Tabela 1— Cronograma de atividades do projeto de intervencao

Etapa Periodo Responsaveis

Planejamento detalhado 6 meses Alunos, médicos e
enfermeiros

Selecao de participantes 1 més Alunos, médicos e
enfermeiros

Implementacao dos 2 semanas Alunos, médicos e
videos enfermeiros
Reavaliagédo das 3 meses Alunos, médicos e
participantes enfermeiros

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

O projeto demanda o envolvimento de profissionais de saude como
ginecologista, fisioterapeuta com atuacdo em saude pélvica e equipe de
enfermagem, além de um espaco adequado para as atividades educativas e
atendimentos individuais ou em grupo.

Sera viavel por estar alinhado com as diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e da Atencao Primaria a Saude, as
quais priorizam ag¢des de promogao da saude, prevencdo de agravos e cuidado
humanizado. Também encontra-se respaldo nos principios do SUS, como a
integralidade e a equidade, especialmente ao promover autonomia e qualidade de
vida para as mulheres, principalmente em fases como o climatério, quando a
incontinéncia se torna mais prevalente.

Ainda, o projeto podera ser incorporado a rotina da unidade basica com agbes

periddicas como rodas de conversa, grupos educativos e atendimentos agendados.
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A continuidade podera ser mantida com o comprometimento da equipe e com apoio
da gestao local.

Para os encontros, serdo utilizados espacos existentes nas unidades de
saude, como salas de grupo, consultorios e auditorios. Os profissionais necessarios
ja fazem parte da equipe multidisciplinar. Os custos com materiais sdo simples e de
facil acesso, como cartilhas educativas (500 unidades por R$90,00), o uso das redes
sociais com a utilizagdo de QR Code e a disponibilizagdo de videos em plataformas
nao pagas.

Os custos estimados para a execugdo serdo integralmente cobertos pelos
proponentes, sem necessidade de repasse de verbas publicas ou financiamento

externo. Essa deciséao visa facilitar a implementacao imediata.
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10 APENDICE

APENDICE A - CARTILHA EDUCATIVA PARA INCONTINENCIA URINARIA

Incontinéncia
urindaria e os
exercicios de
Kegel

Aprendendo a se cuidar.

Aumento da pressio dos
musculos do assoalho pélvico
com a contracdo dos musculos

Diminuicdo da pressdo dos
musculos do assoalho pélvico
com o relaxamento dos
musculos

O que causa a
incontinéncia
urinaria?

o enfraquecimento do
assoalho pélvico pode ser
causado por miltiplos fatores,
os quais variam de acordo
com cada paciente

= Parto vaginal

» Idade avancada

= Aumento de peso

« Caracteristicas familiares ou
genéticas

« Aumento da pressdo intra-

abdominal

- .

O que é a incontinéncia
urinaria?

E a perda involuntaria de urina, um problema
comum que afeta milhdes de mulheres.

Pode ocorrer ao tossir, rir, espirrar, levantar peso ou
fazer exercicios.

Geralmente & causada pelo enfragquecimento dos
musculos do assoalho pélvico.

Para diagnéstico deve-se procurar um profissional
de saldde.

Exercicios de Kegel
Incontinéncia Urinaria

Os exercicios de Kegel sdo capazes de prevenir e tratar a

para

incontinéncia urindria, alcangcando indices de eficacia de
até 95%. Criados em 1948 pelo ginecologista, Dr. Arnold

Kegel.

Esses exercicios sdo amplamente utilizados na fisioterapia,
fortalecem os miusculos do assoalho pélvico e representam
uma alternativa segura, pratica e acessivel em comparagdo
aos procedimentos cirdrgicos.
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O que sao e como funcionam

Mecanismo de Agdo

Osexercicios deKegelfortalecem os musculos da

regido intima, deixando-os mais firmes e resistentes.
Com isso, ajudam a segurar melhor o xixi e ddo mais
sustentagdo aos 6rgdos da pelve, como bexiga, Gtero e
reto.

Beneficios Comprovados

Além do controle urinario, os exercicios previnem a
queda da bexiga, melhoram a vida sexual, ajudam
na recuperagdo pos parto e na saude pélvica.

Resultados Visiveis

Com a pratica regular e supervisionada, os primeiros
resultados aparecem entre 20 e 60 dias, com
hipertrofia das fibras musculares e melhor suporte
para as visceras pélvicas.

Outros exercicios

Agachamento

Realize uma flexdo de quadril e
joelho a 90 Contraia
musculos  pélvicos  por
segundos, relaxe por
segundos. Repita 10 vezes.

Exercicio Deitado
Emdecubitodorsal,faga uma
flexdo maxima de quadril com
o joelho flexionado.

Contraia por 5 segundos,
relaxe por 5 segundos.

Repita 10 vezes.

Exercicio Sentado

Simplesment e sentado,
realize a contragdo pélvica
por 5 segundos, relaxe por
5 segundos. Repita 10
vezes.
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Exercicio de Ponte

Este é um dos exercicios mais eficazes para fortalecer o

assoalho pélvico:

Posicdo Inicial

Deite-se de costas em um
colchonete ou lugar
confortéavel, com a cabeca
bem apoiada e joelhos
flexionados.

Execucao

Eleve a cintura pélvica e
realize a contragdo dos
musculos pélvicos por 5
segundos.

Finalizagdo

Volte a posicéo inicial e
relaxe por 5 segundos.
Repita 10 vezes.

Comece hoje!

Os exercicios de Kegel oferecem uma
solucéo néo-invasiva,

acessivel, podendo ser realizados em
qualquer

luga r. Com dedicacdo e técnica
correta, vocé pode reconquistar a forca
da sua trajetorial
pansulipismasdissipRateaAnidns
comece hoje mesmo o fortalecimento
da sua musculatura pélvica.

Compartilhe com alguém que precisa
dessa informacgao!
Sua atitude pode transformar o futuro

de outra pessoa.



Escaneie para ver os
movimentos completos!

Tenha acesso réapidoatodas as informacdes e exercicios.
Basta apontar a camera do seu celular para o QR Code abaixo:

Esperamos que este conteudo seja util na sua vida!

Camila B. Poliseli; Livia N. de Freitas; Giovanna Charron; Veida S. Ferreira;
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