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Introdução 

Uma das grandes conquistas da humanidade é o aumento da expectativa de vida. Homens e 

mulheres vivem mais, contudo, o grande desafio não é viver mais; mas viver com saúde, 

independência e qualidade de vida. A mulher, nesse contexto, tem maior expectativa de vida em 

relação ao homem, fato atribuído, em parte, ao comportamento preventivo. Esta realidade despertou 

maior preocupação e interesse com a saúde e qualidade de vida das mulheres e a necessidade de 

aprofundar conhecimentos sobre o processo natural do envelhecimento feminino e, também, acerca 

das patologias ou afecções que podem incidir facilmente nesta população. 

Neste contexto, a incontinência urinária (IU) é um problema comum que pode afetar mulheres de 

todas as idades, mas sua prevalência aumenta com o passar dos anos, a incontinência urinária de 

esforço é a mais frequente, e pode representar um problema de saúde pública. Segundo conceito da 

International Continence Society (2002), a IU trata- se de uma perda involuntária de urina, que é um 

problema social ou higiênico. 

Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de Urologia (2013), uma em cada 25 pessoas 

desenvolve IU e 35% das mulheres começam a perder urina de forma involuntária após a 

menopausa. Cabe ressaltar que esta condição tem tratamentos comprovadamente efetivos, dentre 

estes a fisioterapia.  

Há vários métodos fisioterapêuticos indicados para o tratamento da IU, o diferencial deste protocolo 

de pesquisa é associar um método com efeitos terapêuticos já comprovados com um protocolo que 

possa ser reproduzido na atenção básica.  Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar a 

efetividade do tratamento da incontinência urinária através dos exercícios de Kegel e da Ginástica 



 
Modalidade do trabalho: Relatório técnico-científico 

Evento: XXI Seminário de Iniciação Científica 

 

Hipopressiva realizado no domicílio sob prescrição e acompanhamento sistemático do 

fisioterapeuta. 

 

Metodologia  

Trata-se de um ensaio clínico não-randomizado aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da 

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul – UNIJUÍ sob o parecer 

consubstanciado nº 313/2011. A população do estudo foram mulheres pós-menopausa, com idades 

entre 50 a 65 anos, residentes na área urbana do município de Catuípe/RS. A amostra foi constituída 

por cinco (5) mulheres. Para a seleção da amostra considerou-se como critério de inclusão o 

diagnóstico urofuncional de incontinência urinária.  

Os dados foram coletados através de anamnese e exame físico. A anamnese explorou dados sócio 

demográficos, antecedentes obstétricos e dados uroginecológicos. Para a caracterização da 

incontinência foram abordadas questões referentes à quando e como ocorria a perda de urina, dados 

sobre a micção, mudanças de hábitos pela perda urina, características sexológicas e sobre a ingesta 

de líquidos. 

O exame físico foi voltado à avaliação da funcionalidade do assoalho pélvico através do protocolo 

PERFECT. A funcionalidade é avaliada através da mensuração da força/Power (P), 

duração/endurance (E), repetições/repetitions (R) e número de repetições/contrações rápidas/fast (F) 

a avaliação foi realizada considerando o método e técnica preconizada por (Laycock e Jerwood, 

2001). 

O protocolo de intervenção propôs uma metodologia para ser executado no domicílio com 

orientação e acompanhamento sistemático do fisioterapeuta. O protocolo foi composto por 

exercícios de Kegel e Ginástica Hipopressiva e foi executado em 12 semanas, com frequência de 3 

vezes seguindo um plano orientado de exercícios, totalizando 36 sessões e 6 

orientações/supervisões.  A cada 15 dias cada participante tinha agendada uma consulta para 

orientação, supervisão e revisão/evolução dos exercícios. No plano de exercícios foi observada a 

alternância entre os exercícios de Kegel e Ginástica Hipopressiva para evitar a fadiga do períneo. 

Os exercícios de Kegel foram indicados segundo a avaliação do condicionamento muscular, com 

tempo de contração e relaxamento específico para cada mulher e orientada 3 repetições por 

exercício. Já, nos Hipopressivos preconizou-se apenas o número de repetições, sendo o exercício 

igual para todas as mulheres. 

 

Resultados e discussão 

Participaram da pesquisa cinco mulheres, a média de idade foi de 60,2±3,96 anos. Com relação ao 

perfil sócio demográfico, a maioria eram casadas (80%), do lar (33,3%), aposentadas (33,3%), com 

ensino fundamental incompleto (60%) e com renda de um a dois salários mínimos (40%). Em 

relação à incontinência urinária (60%) da amostra apresentou perda mista e 40% perda por 

esforço.Na pré-intervenção 100% das mulheres relataram perda de urina aos grandes esforços, 

como tosse e aos esforços moderados, como espirro; 20% relatou perda em situação de caminhada 
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rápida. Na pós-intervenção, aos grandes esforços a perda de urina apareceu somente em situações 

de tosse, representando 20%, aos esforços moderados 20% relatou perda ao espirro.  

Na pré-intervenção, o esquema PERFECT demonstrou que 80% das mulheres apresentavam grau 

3(contração moderada com alguma compressão e elevação dos dedos) e 20% (1) apresentava grau 2 

(contração fraca); referente a duração (ENDURANCE) 60% delas conseguiam sustentar a contração 

entre 0-5segundos, 40% (2) de 6-10 segundos; quanto as repetições (REPETITION) 20% realizou 

de 0-10 repetições, 40% de 11-20 repetições e 40% de 21-30.  Já, nas contrações rápidas realizadas 

em 10 segundos (FAST) 60% realizou de 0-5 contrações rápidas e 40% de 6-10 contrações rápidas.  

Na pós-intervenção, 40% das mulheres apresentavam grau 3 de força muscular (contração 

moderada com alguma compressão e elevação dos dedos), 40% grau 4 (contração boa, compressão 

e elevação dos dedos contra resistência) e 20% grau 5 (contração forte, compressão e elevação dos 

dedos contra forte resistência); na resistência 40% das mulheres conseguiam sustentar a contração 

entre 0-5segundos, 40% de 6-10segundos e 20% de 11-15 segundos; quanto ao número de 

repetições  40% realizou de 21-30 repetições, 20% de 0-10 repetições,  20%  de 11-20 e 20%  acima 

de 30 repetições. Em relação às contrações rápidas 40% realizou de 0-5 e 60% de 6-10. 

O protocolo PERFECT já foi utilizado em outros estudos como forma de avaliação como o de 

Krüger (2012). E o tratamento em domicílio se demonstrou efetivo como metodologia de estudo por 

Dreher et al. 2009, em seu estudo de caso com cones vaginais, sendo este, conforme os autores 

papel determinante no sucesso do tratamento. 

Já o estudo de Marques et al. (2005) com mulheres climatéricas, constatou que 75% do grupo que 

recebeu apenas orientações para o tratamento domiciliar através de uma cartilha não cumpriu o 

protocolo, devido ao esquecimento em executá-lo. Portanto, fica evidente a importância do 

acompanhamento e supervisão sistemática do profissional fisioterapeuta como preconizado no 

presente estudo. 

 

Conclusões  

A maior contribuição deste estudo está na tecnologia do autocuidado, uma vez que a mulher 

participa ativamente de todas as etapas do tratamento, se co-responsabiliza pelos resultados e 

aprende a executar exercícios que tanto reabilitam como previnem recidivas da IU. Além disto, a 

metodologia adotada permite que um maior número de mulheres possam ser beneficiadas, visto que 

esta prática pode ser incorporada nos serviços oferecidos pela rede básica de saúde. 
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