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Resumo: O projeto de extensdo teve como objetivo

promover a salde e o bem-estar das mulheres com
incontinéncia urindria (1U), através da implementacao de
um protocolo de avaliagéo e treinamento da musculatura
do assoalho pélvico. Os resultados observados incluem a
diminuigdo do grau de IU das participantes, com
consequente melhora na qualidade de vida, além de
possibilitar uma gestdo eficaz de sua condi¢do por meio
de abordagens ndo invasivas e de baixo custo.
Palavras-chaves: Incontinéncia Urinéria, Mulheres,
Qualidade de Vida, Exercicios.

1. Introducéo

A Incontinéncia urindria (IU) é definida pela
International Continence Society (ICS) como qualquer
queixa ou observagdo de perda involuntaria de urina.
Existem trés tipos principais de 1U: a de esforgo, a de
urgéncia e a mista. A de esfor¢o é caracterizada pela
perda involuntdria de urina durante atividades que
aumentam a pressdo intra-abdominal, como tosse,
espirro, rir, levantar peso ou fazer exercicio fisico.
Enquanto isso, a incontinéncia urindria de urgéncia
consiste na perda acompanhada de uma necessidade
subita e intensa de urinar, sem controle; a pessoa sente
uma urgéncia forte e, muitas vezes, ndo consegue chegar
ao banheiro a tempo. Enfim, a IU mista refere-se a
combinacéo das incontinéncias urinérias de esforco e de
urgéncia, apresentando caracteristicas de ambas as
condicdes.

Embora afete tanto homens quanto mulheres, a IlU é mais
frequente entre as mulheres — estima-se que
aproximadamente 200 milhdes sejam impactadas por
essa condigdo no mundo, evidenciando a magnitude do
problema no publico feminino. Sua etiologia ¢é
multifatorial, com fatores de risco como a idade, o
histérico de parto vaginal, obesidade, o periodo pos-
menopausa e cirurgias ginecoldgicas. Apesar de ndo
representar um risco imediato a vida, existe um consenso
de que a IU pode prejudicar de forma significativa a
qualidade de vida, comprometendo  aspectos
psicolégicos, sociais, fisicos, pessoais e sexuais.
Atualmente, o tratamento conservador é considerado a
abordagem terapéutica de referéncia para a incontinéncia
urinaria. Inicialmente, recomenda-se a aplicagdo de

terapias comportamentais e o treinamento muscular do
assoalho pélvico, seguidos pelo uso de técnicas como
biofeedback, cones vaginais e eletroestimulagdo. Nesse
contexto, estudos indicam que o cuidado de enfermagem
personalizado, constituinte de uma nova Aarea
especializada chamada estomaterapia, pode reduzir a
ocorréncia e as consequéncias da 1U.

Ante 0 exposto, 0s principais objetivos deste projeto
incluem: aumentar a conscientizagdo sobre a
incontinéncia urinaria e seus impactos na qualidade de
vida; informar a comunidade sobre as opgbes de
tratamento conservador, incluindo terapias
comportamentais e treinamento do assoalho pélvico;
prover suporte e recursos para individuos afetados pela
condicdo, promovendo um cuidado mais personalizado e
eficaz.

2. Metodologia

O projeto foi realizado na Unidade da Mulher, do
HUAC/Ebserh, no periodo de 17 de junho a 16 de
dezembro de 2024. O referido ambulatorio realiza em
torno de 100 atendimentos por dia. As atividades
extensionistas foram desenvolvidas em trés etapas,
executadas de acordo com os objetivos propostos:

Etapa 1: Inicialmente os estudantes selecionados para
participar do projeto receberam uma capacitacdo sobre
avaliacdo e tratamento conservador da U, por meio de
palestras com abordagem tedrico-pratica, estudo dirigido
com roda de discussdo acerca da temética e técnica de
simulacdo em laboratério de enfermagem. Para a
conclusdo dessa etapa a carga horaria foi de 20 horas,
sendo estas distribuidas nos dois primeiros meses do
projeto e realizadas nas dependéncias do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Salde (CCBS) da UFCG.
Foram utilizados instrumentos de avaliacdo ao estudante,
a fim de investigar seu processo de aprendizagem e sua
capacidade de desenvolver atividades educativas as
mulheres com 1U atendidas pelo projeto.

Etapa 2: Os estudantes j& capacitados, realizaram um
trabalho de sensibilizacdo da equipe médica e de
Enfermagem da Unidade da Mulher, acerca das acGes
extensionistas desenvolvidas neste projeto, para que 0s
profissionais fossem parceiros do projeto e realizassem
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encaminhamento de mulheres com sintomas de 1U para
atendimento pela equipe extensionista.

Na Etapa 3, foi realizado o atendimento assistencial a
mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria (IU) em
trés momentos. Primeiro, conduziu-se uma entrevista
para entender a queixa principal, tratamentos anteriores e
fatores de risco, solicitando o preenchimento de um
didrio vesical para registrar a ingestdo de liquidos,
volumes urinados e eventos urinarios ao longo de trés
dias ndo consecutivos. Em seguida, realizou-se um
exame fisico utilizando o "Instrumento de Avaliacao de
Disfungdes do Trato Urinario Inferior e do Assoalho
Pélvico", que coleta dados sociodemograficos e queixas
urinarias, além de informacdes sobre a avaliacdo do
perineo e da consciéncia perineal. Por fim, mensurou-se
a forca dos musculos do assoalho pélvico com base no
esquema PERFECT. Por fim, O programa TMAP
consistiu em trés series diarias de exercicios para 0
assoalho pélvico, incluindo 10 contragbes lentas
(sustentacdo de 10 segundos) seguidas por um
relaxamento duas vezes mais longo, e 10 contracGes
rapidas (sustentacdo de 1 segundo) com 2 segundos de
relaxamento. Os exercicios foram realizados em diversas
posi¢des e incluiram atividades de propriocepcéo,
alongamento e respiracdo diafragmética. O treinamento
durou 12 semanas, com  sessBes  semanais
supervisionadas e orientacfes para exercicios em casa.
As mulheres receberam informag6es sobre a anatomia e
fisiologia dos musculos do assoalho pélvico e foram
aconselhadas a adotar hébitos saudaveis relacionados a
miccdo e dieta. Aqueles que ndo se encaixaram no
tratamento conservador foram encaminhados para
ginecologistas e urologistas.

3. Resultados e Discussdes

O programa de extens&o apresentou resultados positivos,
como a reducdo dos episédios de incontinéncia e
melhorias na qualidade de vida impactando
significativamente a comunidade atendida; diminuicéo
das queixas de IU das mulheres atendidas (a maioria dos
participantes acompanhadas no ambulatério de U
afirmaram melhora na intensidade das perdas urinarias);
Implementacdo bem-sucedida de um protocolo de
avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico, que
contribuiu para a melhoria dos sintomas de IU nas
mulheres; Capacitacdo dos discentes dos cursos de
graduagdo em Enfermagem com trés estudantes,
Medicina com uma estudante e Psicologia com uma
estudante, sobre a importancia do tratamento
conservador de reabilitacdo do assoalho pélvico para
mulheres com 1U, com a propagacao dos conhecimentos
para além dos limites da comunidade académica; A
qualidade de vida, em termos fisicos, emocionais e
sociais, foi claramente aprimorada. Foram atendidas 34
mulheres, supervisionado por 1 professora da rede
publica beneficiaria.

Durante o periodo de execucdo, 0 projeto ndo apenas
atingiu seus objetivos de educacdo e intervencao
terapéutica, mas também contribuiu para a reducdo do
estigma relacionado & incontinéncia urinéria, permitindo
que as participantes falassem abertamente sobre o tema e

buscassem ajuda de forma proativa. As atividades
realizadas foram bem estruturadas e ajustadas as
necessidades dos participantes. A  abordagem
interdisciplinar do projeto, envolvendo profissionais de
salde, foi um dos fatores chave para o sucesso. A equipe
demonstrou exceléncia no cuidado prestado, oferecendo
apoio continuo e personalizado para cada participante,
além de promover um ambiente acolhedor e livre de
julgamentos. Esse aspecto foi fundamental para que os
participantes se sentissem seguros e confiantes no
processo.

A aplicacéo de técnicas como o treinamento do assoalho
pélvico, biofeedback e orientacbes educativas sobre
autocuidado se mostrou eficaz na melhoria dos sintomas
e na qualidade de vida dos envolvidos. Os resultados
clinicos demonstraram uma reducdo notavel nas queixas
relacionadas a incontinéncia urinaria, com relatos de
maior controle da bexiga e melhoria no bem-estar fisico,
emocional e social dos participantes. O projeto conseguiu
alcancar uma grande quantidade de pessoas, com uma
adesdo acima das expectativas. O feedback positivo dos
participantes reforcou o impacto positivo do projeto, com
muitos manifestando interesse em continuar as sessdes
ou em aplicar os conhecimentos adquiridos em sua rotina
diaria.

4, lustragdes
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Figura 1: Treinamento sobre cateterismo vesical de
alivio com a equipe de Enfermagem da Unidade da
Mulher do HUAC/Ebserh.



PROPEX

_ L,
PROJETO DE EXTENSAO NS

Cuidando delas: promovendo o controle da
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+ Vocé ja perdeu urina sem gquerer, sem nenhum motivo
aparente ou durante algum esforgo fisico?

+ Vocé sente um desejo incontroldvel de ir ao banheiro, e ja
perdeu urina antes de chegar?

« Vocé ja deixou de realizar alguma atividade com medo de
ter perda de urina?

NOSSO PROJETO PODE TE AJUDAR!

PUBLICO-ALVO: MULHERES MAIORES DE 18 ANDS, MAO GRAVIDAS QUE
APRESENTEM ALGUM SINAL DE INCONTINENCIA URINARIA E RESIDAM NA
CIDADE DE CAMPINA GRANDE.

LOCAL DE ATENDIMENTO: UMIDADE DA MULHER DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO (HUAC/EBSERH), SEXTAS-FERIAS A
TARDE

Agende seu atendimento preenct i as infor
solicitadas nesse QR Code:

Coodenadora: Prof® Dr* Lidiany Galdino Felix - enfa Estomaterapeuta
Discentes: Geise Sonally Silva Nascimento, Ruth verna Ollermbe, Camille Andracde
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Figura 2: Folder de divulgacéo do projeto.

Figura 3: Busca ativade pacientes com queixas de
incontinéncia urinaria no ambulatério do HUAC/Ebserh

5. Conclusao

A incontinéncia urinéria é uma condicdo que impacta
profundamente a qualidade de vida das mulheres, e o
projeto desenvolvido na Unidade da Mulher do
HUAC/Ebserh demonstrou ser uma resposta eficaz a esse
desafio. Com a capacitagdo de estudantes e a
sensibilizacdo da equipe de salde, foi possivel atender 34

mulheres, promovendo melhorias nos sintomas e no bem-
estar geral. Por meio de uma abordagem interdisciplinar
e da capacitacdo de estudantes, o projeto ndo apenas
promoveu o tratamento conservador e a educagdo em
salide, mas também quebrou tabus e estigmas associados
a incontinéncia urinaria.

Os resultados obtidos, incluindo a redu¢éo significativa
dos episédios de incontinéncia e a melhoria do bem-estar
fisico, emocional e social das participantes, evidenciam a
relevancia e a eficicia das intervencgdes realizadas. O
feedback positivo das mulheres atendidas pelo projeto
reforca a importancia de iniciativas semelhantes para
promover a satde e a qualidade de vida na comunidade.
Este projeto exemplifica como a combinacdo de
conhecimento, cuidado acolhedor e suporte continuo
pode transformar vidas, ressaltando a necessidade de
investimentos em programas de sadde que priorizem a
experiéncia e as necessidades das mulheres com
incontinéncia. Os resultados positivos indicam a
importancia de continuar investindo em iniciativas
semelhantes para promover a salde e qualidade de vida
na comunidade.
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