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RESUMO

FUNCIONALIDADE DO ASSOALHO PELVICO DE IDOSAS ATIVAS
FISICAMENTE COM E SEM INCONTINENCIA URINARIA DE ACORDO
COM ESTRATO ETARIO

AUTORA: Adriana Cielo
ORIENTADORA: Giovana Zarpellon Mazo
COORIENTADORA: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Estudos relatam que a Incontinéncia Urinaria (1U) estd associada a funcionalidade do
assoalho pélvico, porém, pouco se sabe sobre essa relacdo em mulheres idosas ativas
fisicamente de acordo com o estrato etario. O objetivo deste estudo foi analisar a
funcionalidade do assoalho pélvico de mulheres idosas fisicamente ativas com e sem
incontinéncia urinaria, de acordo com o estrato etario. Trata-se de uma pesquisa
descritiva do tipo comparativa. As participantes do estudo foram79 idosas, com idade
entre 60 e 77 anos, com funcdo cognitiva preservada (Mini Exame do Estado Mental),
com independéncia funcional (Escala de Katz) e ativas fisicamente (avaliadas pelo
acelerébmetro), cadastradas em programa de extensdo universitario e unidade bésica de
salde do municipio de Santa Maria, RS. Como instrumentos de pesquisa foram
utilizados: a ficha diagnostica com dados de identificacdo, caracteristicas
sociodemogréaficas, aspectos uroginecoldgicos, condi¢cdes de saude como presenca ou
ndo de IU e prética de atividade fisica. A avaliacdo funcional do assoalho pélvico foi
realizada por meio do Esquema PERFECT. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. Ap6s convite, mediante
contato direto com as participantes nos locais onde participam de atividades da terceira
idade, foi agendada a coleta de dados. Nesta, os instrumentos foram aplicados
individualmente em forma de entrevista, em espaco fisico adequado e por pesquisadoras
previamente treinadas. O acelerdmetro foi utilizado por sete dias da semana, com
orientacdo prévia para a utilizacdo. Para comparar o assoalho pélvico e seus
componentes (forca, resisténcia, repeticdo e rapidez) com as idosas com e sem IU foi
utilizado o teste t para amostras independentes ou teste U de Mann Whitney (variaveis
continuas), conforme distribuicdo dos dados, ou Qui Quadrado ou Exato de Fisher
(variaveis categoricas). O nivel de significancia foi de 5%. Participaram do estudo 79
idosas ativas fisicamente, sendo 40 com e 39 sem IU. As idosas praticavam maior
percentual semanal de atividades fisicas leves. Quanto a funcionalidade do assoalho
pélvico, as idosas de ambos os grupos apresentaram uma forca mediana de 2 a 3,
manutencdo de 0 a 2 segundos e de 2 a 3 repeticbes de contracdes mantidas, se diferindo
quanto ao nimero de contragGes rapidas, onde o grupo com IU apresentou de 3a4 e o
grupo sem IU 5 ou mais, apenas se diferenciando significativamente quando
comparados grupos com e sem IU de diferentes estratos etarios, onde as idosas mais
longevas que possuiam IU obtiveram um menor ndmero de repeticbes mantidas
comparado as que ndo possuiam perdas de urina. Concluiu-se que ndo houve diferenca
significativa quanto a funcionalidade do assoalho pélvico das idosas em geral, mas que
o envelhecimento demonstrou ser um forte fator influenciador para a génese da 1U, uma
vez que apenas as idosas mais longevas com IU apresentaram menor nimero de
repeticdes mantidas que as demais idosas.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Assoalho Pélvico; Atividade fisica; Idosas.



ABSTRACT

FUNCTIONALITY OF THE PELVIC FLOOR OF PHYSICALLY ACTIVE
ELDERLY WITH AND WITHOUT URINARY INCONTINENCE ACCORDING
TO AGE STRATUM

AUTHOR: Adriana Cielo
ADVISOR: Giovana Zarpellon Mazo
COADVISOR: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Studies show that urinary incontinence (Ul) is associated with pelvic floor function, but
little is known about this relationship in physically active elderly women according to
the age stratum. The objective of this study was to analyze the functionality of the
pelvic floor of physically active elderly women with and without urinary incontinence,
according to the age stratum. This is a comparative descriptive research. The
participants of the study were 79 elderly, 60 to 77 years old, with preserved cognitive
function (Mini Mental State Examination), with functional independence (Katz Scale)
and active physically evaluated by the accelerometer, enrolled in a university extension
program and unit of the municipality of Santa Maria, RS. As a research instrument, the
diagnostic data sheet with identification data, sociodemographic characteristics,
urogynecologic aspects, health conditions such as presence of Ul and physical activity,
and functional evaluation of the pelvic floor were performed using the PERFECT
Scheme. This research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Santa Maria. After the invitation, through direct contact with the
participants in the places where they participate in activities of the third age, the
collection of data was scheduled. In this, the instruments were applied individually in
the form of interviews, in adequate physical space and by previously trained
researchers. The accelerometer was used seven days a week, with prior guidance for
use. In order to compare the pelvic floor and its components (strength, resistance,
repetition and rapidity) with the elderly women with and without Ul, the t-test was used
for independent samples or Mann Whitney U test (continuous variables), according to
data distribution, or on Thu Fisher Square or Exact (categorical variables). The level of
significance was 5%. The study included 79 physically active elderly women, 40 with
Ul and 39 without Ul. The elderly practiced a higher weekly percentage of light
physical activities. As to the functionality of the pelvic floor, the elderly of both groups
presented a median strength of 2 to 3, maintenance of 0 to 2 seconds and of 2 to 3
repetitions of contractions maintained, differing in the number of fast contractions,
where the group with IU presented from 3 to 4 and the group without Ul 5 or more, only
differing significantly when comparing groups with and without Ul of different age
groups, where the older women who had Ul had a lower number of repetitions
maintained compared to those had no urine leakage. It was concluded that there was no
significant difference in the functionality of the pelvic floor of the elderly in general, but
that aging proved to be a strong factor influencing the genesis of Ul, since only the
older women with Ul had a lower number of repetitions than the other elderly women.

Keywords: Urinary incontinence; Pelvic Floor; Physical activity; Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural inevitvel que se expressa por meio de
alteracdes fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais (PEREZ et al., 2008). Associado
ao envelhecimento, o trato urinario inferior feminino apresenta algumas modificacdes,
como atrofia muscular devido a deficiéncia de estrdgenos, substituicdo de tecido
muscular por tecido adiposo, levando a diminuigdo da forca de contracdo dos musculos
do assoalho pélvico, o que pode provocar perda involuntaria de urina (VIRTUOSO;
MAZQO; MENEZES, 2012). O estudo de Marques et al. (2015) em Florianopolis/SC
demonstrou que a prevaléncia de incontinéncia urinaria (1U) além de ser maior no sexo
feminino (36,3%) em relacdo ao masculino (17,0%), aumenta conforme a faixa etéria:
21,7% na faixa etaria de 60 a 69 anos, 33,9% de 70 a 79 anos e 45,1% acima de 80
anos.

No envelhecimento h4 uma mudancga na composicao do colageno e atrofia das
fibras musculares tipo 11, pelo somatério dos efeitos do hipoestrogenismo do periodo
pos-menopausal e do proprio avancar da idade (PEREIRA; ESCOBAR; DRIUSSO,
2012). Em todos os sistemas, e também no sistema geniturinario, a ciéncia busca
explorar e entender este evento biolégico que € o envelhecimento e produzir alternativas
de prevencao e tratamento nas disfuncfes organicas relacionadas, decorrentes da atrofia
muscular e conjuntiva, como a diminuicdo da forca contrétil, que pode fazer com que a
pessoa idosa, em muitos casos, ndo consiga manter a continéncia urinaria ou fecal
(FERRIOLLI; MORIGUTI; LIMA, 2006).

A 1U consiste em uma doenca que leva ao isolamento social, a queda da auto-
estima e até mesmo a depressdo (QUADROS et al., 2015). Essas condicOes refletem
diretamente na qualidade de vida, apresentando impacto negativo nas relacdes sociais,
na higiene pessoal e na vida sexual (FARIA et al., 2014).Cabe ressaltar que mesmo
sendo alta a prevaléncia de IU na populacdo idosa, a mesma ndo € algo inerente a
velhice (VIRTUOSO et al., 2016).

De acordo com Qaseem et al. (2014), o tratamento conservador por meio do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) é eficaz no manejo da IU e
apresenta grande magnitude de beneficio para o aumento das taxas de continéncia,
sendo uma boa alternativa. Dumoulin, Hay-Smith e Habée-Séguin (2014) verificam que

mulheres tratadas com treinamento para os musculos do assoalho pélvico sdo mais
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susceptiveis a relatar cura ou melhora dos sintomas, melhor qualidade de vida e ainda
menos episodios e menores perdas de urina por dia.

Também se sabe que um estilo de vida ativo, amplamente estimulado entre
profissionais da saude, pode contribuir tanto na manutencdo da continéncia urinaria
quanto na melhora das aptiddes fisicas, que com o avanco da idade sofrem o declinio
fisiologico do envelhecimento (KIM; CHANGAN, 2014; PELCLOVA et al., 2012).
Virtuoso, Mazo e Menezes (2012), em estudo com 209 idosas, verificaram que as idosas
muito ativas tém menor incidéncia de U, fato que pode estar associado aos beneficios
da atividade fisica moderada no mecanismo de continéncia urinaria.

Mandill, Harvey e McLean (2010) avaliaram o0s padrdes da atividade do
musculo do assoalho pélvico, por meio da eletromiografia, em mulheres adultas com e
sem IU de esforgo durante a tosse. Os autores identificaram que perda de urina durante a
tosse, no grupo das incontinentes, pode estar relacionada com atrasos na geracdo de
forga e ndo a fraqueza dos MAP. Fato ainda desconhecido em mulheres idosas, mesmo
sendo esta a populacdo em que ha um maior acometimento pela 1U.

Embora alguns estudos acenem para o efeito protetor da atividade fisica para a
IU, outros ainda apresentam resultados contraditérios, trazendo que atividades fisicas
mais intensas podem ser fator de risco (GOODE et al., 2010; NYGAARD; SHAW,;
EGGER, 2012; TOWNSEEN et al., 2008; HANNESTAD et al., 2003). Para Almeida e
Machado (2012), a realizacdo de exercicio fisico rigoroso ou de alto impacto pode ser
fator predisponente para IU, devido ao aumento da pressdo intra-abdominal, como na
pratica do jump, por exemplo.

Estudos que associam a presenca ou ndo de 1U com funcionalidade do assoalho
pélvico sdo, em sua maioria, realizados com mulheres jovens ou adultas (MOREIRA,;
ARRUDA, 2010; HENKES et al., 2015) e, devido isto, pouco se sabe sobre a
funcionalidade do assoalho pélvico em idosas e sua relagdo com a IU. Menos ainda em
idosas consideradas ativas fisicamente, em que esta condicdo predispde a boa
funcionalidade dos MAP, melhor mobilidade geral e, consequentemente, constituindo-
se em fator protetor para IlU (NYGAARD; SHAW,; EGGER, 2012; PATRIZZI et al.,
2014).

Diante do exposto, essa pesquisa busca identificar se ha diferenca na

funcionalidade do assoalho pélvico e seus componentes (forga, resisténcia, repeticao e
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rapidez) entre mulheres idosas ativas fisicamente com e sem IU segundo o estrato
etario.

Acredita-se queos resultados poderdo contribuir para o campo cientifico, uma
vez que sao escassas as pesquisas em mulheres idosas ativas fisicamente com e sem 1U
e sua relacdo com a funcionalidade do assoalho pélvico. Assim, serd uma fonte de
conhecimento para embasar outros estudos, como também, na préatica dos profissionais
da saude, subsidiandoo redirecionamento de indicagdes terapéuticas e novas condutas
de atendimento.

Sendo assim, coloca-se como questdo de pesquisa: Ha diferenca na
funcionalidade do assoalho pélvico de mulheres idosas fisicamente ativas com e sem
IU, de acordo com o estrato etario?

Tem-se como hipoteses da pesquisa:

HO = N&o ha diferenca entre a funcionalidade do assoalho pélvico entre
mulheres idosas fisicamente ativas com e sem 1U, de acordo com o estrato etario.

H1 = h& diferenca entre a funcionalidade do assoalho pélvico entre mulheres

idosas fisicamente ativas com e sem |U, de acordo com o estrato etario.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a funcionalidade do assoalho pélvico de mulheres idosas fisicamente

ativas com e sem incontinéncia urinaria, de acordo com o estrato etario.

1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, condi¢cGes de salde, aspectos
uroginecoldgicos e intensidade da pratica de atividade fisica regular de mulheres idosas
ativas fisicamente;

Avaliar a funcionalidade do assoalho pélvico e seus componentes de mulheres

idosas ativas fisicamente com e sem 1U;
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Comparar a funcionalidade do assoalho pélvico e seus componentes com a
presenca ou ndo de IU em mulheres idosas fisicamente ativas, de acordo com o estrato

etario.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento e Incontinéncia Urinaria

O envelhecimento € um processo natural, progressivo e comum a todos,
envolvendo mecanismos debilitantes que afetam a capacidade de realizar fungdes, como
as atividades basicas e instrumentais da vida didria. O envelhecimento varia de pessoa
para pessoa e é determinado pela genética, influenciado pelo estilo de vida, meio
ambiente e estado nutricional (ACSM, 2009). Com o processo de envelhecimento, o
trato urinario inferior feminino apresenta algumas alteragcGes, como atrofia muscular
devido a deficiéncia de estrogenos, substitui¢do de tecido muscular por tecido adiposo e
consequentemente diminuicdo da forca de contracdo dos musculos do assoalho pélvico,
0 que pode provocar perda involuntaria de urina (VIRTUOSO; MAZO; MENEZES,
2012).

Os estudos ndo possuem um consenso sobre a prevaléncia de IU em idosos.
Conforme Smithet al. (2010), na populacdo Latina, a prevaléncia de U foi de 29,5% das
mulheres com mais de 60 anos. Estudos realizados por Tamanini et al. (2009), no
Brasil, indicam que a incidéncia de IU em mulheres com a mesma faixa etaria foi de
26,2%. Lazari, Lojudice e Marota (2009) trazem que 40,9% das idosas pesquisadas em
seu estudo relataram haver pequena quantidade de perda urinaria. E ainda no estudo de
Weschenfelder et al. (2016), com 125 idosos de 60 a 96 anos, as taxas de IU foram de
39,2%.

Quanto aos tipos de IU, as mais comuns sdo: Incontinéncia Urinaria de Esforco
(IUE), que se caracteriza pelo aumento da pressdo intra-abdominal devido a tosse,
espirro ou exercicios fisicos, por exemplo, acompanhado por perda de urina. Quando ha
uma forte urgéncia para urinar decorrente de contragfes involuntarias do musculo

detrusor, seguida pela perda de urina, trata-se de Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
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(IUU) e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) ocorre quando ha associacao entre a IUE
e lUU (MELO et al., 2012; BAROZZI et al., 2010).

Ainda, segundo Chang et al. (2010), a IU funcional é quando ocorre uma mic¢do
prematura devido alguma deficiéncia fisica ou falta de acesso ao banheiro, quando a
pessoa é impedida de chegar até o0 mesmo por algum motivo. A IU de regurgitacdo ou
transbordamento, que é a perda inesperada de pequenas quantidades de urina por conta
de uma bexiga cheia associada a fraqueza do musculo detrusor ou uma uretra
bloqueada. E a IU transitdria, na qual ocorre uma perda temporéaria devido a alguma
situacdo passageira, como infeccdo, uso de alguns tipos de medicamento, entre outros.

O sexo feminino e 0 avango da idade séo fatores importantes que contribuem
para a génese da IU (ALVARO et al., 2010; YAGMUR; ULUKOCA, 2010). Além da
idade, possuir perdas urinarias pode levar o individuo ao isolamento social, a queda da
autoestima e até mesmo a depressdo (QUADROS et al., 2015). CondicGes que refletem
na qualidade de vida, apresentando impacto negativo nas relacdes sociais, na higiene
pessoal e inclusive na vida sexual, originando muitas vezes custos relacionados a
utilizacdo de fraldas, absorventes e medicamentos (FARIA et al., 2014).

Para Viana et al. (2012) a perda de urina interfere sobre diferentes dimensdes da
vida cotidiana das mulheres pesquisadas, pois prejudica o equilibrio pessoal, diminui a
autoconfianca, compromete suas relagdes sociais, emocionais, e também causa
transtornos na sexualidade. Por outro lado, Alves (2009) afirma que para muitas
mulheres as disfungbes sdo vistas como normais do envelhecimento e ndo geram
prejuizos em suas vidas nos ambitos sociais, psicolégicos, financeiros, familiar, e até
mesmo sexual.

O estudo de Villar (2011) que abordou os principais aspectos relacionados a 1U
em idosos institucionalizados no Brasil, mostrou influéncia positiva para o
desenvolvimento da IU entre tabagismo, hipertensdo, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e independéncia funcional nas atividades da vida diéria, assim como entre 0 uso
de medicamentos para dormir e sonoléncia diurna, isso demonstra que a 1U ndo soO é
atrelada a questdo do envelhecimento, mas sim aos multiplos fatores, como também a
historia ginecoldgica e obstétrica, obesidade, exercicios fisicos rigorosos, alteracdes
hormonais, entre outros (OLIVEIRA et al., 2010).

Na literatura sdo citados inumeros fatores de risco para U, como tipo de parto,

peso do recém-nascido, periodo prolongado em estagio de parto, episiotomia, uso de
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forceps, cirurgias pélvicas e aborto (FONSECA et al., 2005; ALVARO et al., 2010).
Obesidade (HERRMANN et al., 2013; BERLEZI et al., 2011) constipag&o intestinal,
menopausa, doengas cronicas, uso de drogas, consumo de cafeina, tabagismo (HIGA,;
LOPES; REIS, 2008), mais de uma gestacao, infec¢do urinaria, paridade e parto vaginal
(MARTINS, 2010; LOPEZ; ORTIZ; VARGAS, 2009; B@; BRATLAND-SANDA;
SUNDGOT-BORGEN, 2011).

O envelhecimento também €é considerado um forte fator de risco para 1U, sendo
que varios autores relatam maior incidéncia de U com o avanco da idade (AMARO et
al., 2009; LOPEZ; ORTIZ; VARGAS, 2009; OLIVEIRA et al., 2009; KRAUSE et al.,
2010). A idade das mulheres acometidas pela IU é revelada em diversos estudos, que
trazem que a IU acomete mulheres em ampla faixa etaria, especialmente depois dos 40
anos, aumentando a incidéncia no decorrer do envelhecimento, o que também foi
evidenciado no estudo de Silva et al. (2017). Alvaro et al. (2010) corroboram afirmando
que a idade é o maior fator estatisticamente associado a 1U.

Contudo, vérios estudos ainda classificaram a IlU em mulheres idosas como uma
das sindromes geriatricas mais comuns (SANSES; KUDISH; GURALNIK, 2017). Em
contraste com o termo "doenca"”, as sindromes geriatricas referem-se a “condigdes
multifatoriais de salde que ocorrem quando o efeito acumulado de deficiéncias em
maltiplos sistemas torna uma pessoa idosa vulnerdvel aos desafios situacionais”
(TINETTI et al.,1995).

2.2 Envelhecimento, Funcionalidade do Assoalho Pélvico e Incontinéncia Urinaria

Dentre as disfuncbes do assoalho pélvico, a IU é a mais prevalente em idosos
(MARQUES et al., 2015). Com o passar dos anos ocorrem alteracGes celulares e
decréscimo da funcdo de todos os sistemas, sendo um deles o sistema urinario, que
mantém intima relacdo com as estruturas miofasciais que o sustentam como o assoalho
pélvico (MOREIRA et al., 2001). Essas alteragfes comprometem 0s mecanismos de
sustentacdo, suspensdo e contencdo do assoalho peélvico, que pode passar por
sobrecarga, gerando seu enfraquecimento (VIRTUOSO; MAZO; MENEZES, 2012).

A musculatura do assoalho pélvico assume diversas funcbes, dentre elas a
continéncia urinaria e fecal, amparo e equilibrio de pressdo dos 6rgdos abdomino

pélvicos, colaboracdo com a respiracdo e estabilizacdo do tronco, além de importante
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papel na funcdo sexual (CARVALHO; TANAKA, 2011). Em ambos o0s sexos, 0
envelhecer leva a progressiva atrofia musculo-aponeurética e conjuntiva, 0o que pode
causar a diminuicdo da forca contratil, fazendo com que a pessoa idosa, por vezes, nao
consiga manter a continéncia (FERRIOLLI; MORIGUTI; LIMA, 2006).

Estas modificacdes estruturais fisioldgicas do envelhecimento, somadas ao tipo
de musculos que compdem o assoalho pélvico, que sdo 70% do tipo I, contracdo lenta, e
30% tipo Il, contracdo rapida, levam a uma perda em numero e em tamanho das
unidades motoras funcionais, bem como atrofia seletiva das fibras de tipo Il, levando a
uma diminuicdo da massa muscular e de sua extensibilidade, acarretando no produto
final que é a IU (SILVA; SILVA, 2003). Embora as fibras de contracdo rapida sejam
responsaveis por produzir contragdes musculares vigorosas, as fibras de contragdo lenta
também contribuem para a resisténcia da forca muscular, pois elas sustentam as
repeticdes das contracbes em determinados niveis de intensidade ao longo do tempo, ou
seja, a resisténcia (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2012).

Weschenfelder et al. (2016), em seu estudo com 125 idosos do meio rural e
urbano na regido central do RS, demonstrou que a maior prevaléncia de IU foi
identificada nas mulheres. Esse resultado é condizente com a literatura atual, em que se
observa, neste grupo, tendéncia a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, que com
0 passar dos anos pode afetar sua integridade, visto que ha uma reducdo dos hormonios
sexuais femininos. Observa-se também uma mudanca na composi¢do do colageno e
atrofia das fibras musculares tipo I1, pelo somatorio dos efeitos do hipoestrogenismo do
periodo poés-menopausal e do préprio envelhecimento (PEREIRA; ESCOBAR;
DRIUSSO, 2012).

Ainda segundo a Associacdo Brasileira de Climatério (SOBRAC, 2004), nas
mulheres, o impacto da queda do estrogénio sobre o tecido conjuntivo na pés-
menopausa € representado pelas alteracGes nos ligamentos e fascias que sustentam os
6rgdos pélvicos e também por esse motivo, a pds menopausa interfere diretamente na
continéncia urinaria. Além desses fatores, algumas alteracbes decorrentes do
envelhecimento como a atrofia dos musculos e tecidos, o0 comprometimento funcional
do sistema nervoso e circulatorio e a diminuicdo do volume vesical podem contribuir
para o surgimento da IU, pois reduzem a elasticidade e a contratilidade da bexiga
(CARVALHO etal., 2014).
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Faria et al. (2014) afirmam que estudos populacionais tém demonstrado que a
prevaléncia de disfun¢des do assoalho pélvico, que incluem a IU, aumenta de acordo
com a idade e com as comorbidades apresentadas. Essas condigdes tém grande impacto
negativo sobre a qualidade de vida, afetando o contato social, a atividade laborativa, a
higiene e a vida sexual das mulheres. Em todos os sistemas, e também no sistema genito
urinério, a ciéncia busca explorar e entender este evento biolégico que é o
envelhecimento e produzir alternativas de prevencdo e tratamento nas disfuncoes
organicas relacionadas, uma das questdes estudadas € a pratica de atividade fisica
(FERRIOLLI; MORIGUTI; LIMA, 2006).

2.3 Incontinéncia Urinaria e Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica € um indicador importante de saide da populacdo em
geral. A inatividade fisica & responsavel direta por 6% dos casos de doencas
coronarianas, 7% de diabetes tipo I, 10% de cancer de mama e por 5,3 milhdes de
mortes ocorridas (LEE et al., 2012). Tal inatividade, também pode estar associada a
menor capacidade de mobilidade corporal (SANTOS et al., 2013) e aumento da
fragilidade, especialmente em individuos em idosos (COSTA; NERI, 2011).

Alguns estudos demonstram que um estilo de vida saudavel, por meio da pratica
de atividade fisica regular e alimentacdo balanceada, podem alterar alguns fatores
modificaveis na génese da IU, como constipacdo e sobrepeso (GREWAR; MCLEAN,
2008; GOODE et al., 2010). Entretanto, estudos mais antigos sugerem que a pratica de
exercicios fisicos € um fator de risco importante para o desenvolvimento da IU na
mulher (NYGAARD et al.,, 1994; THYSSEN et al., 2002). Porém, esses foram
realizados com mulheres jovens nuliparas, o que afasta alguns fatores de risco como
idade e paridade.

No estudo de Marques et al. (2015), com 1.705 idosos, onde mais da metade
eram mulheres, observou-se que a prevaléncia de 1U (29,4%) esteve associada ao Sexo
feminino, aumento da idade, menor escolaridade, insuficientemente ativo, incapacidade
leve a grave e uso de polifarmacia. Sendo que a pratica insuficiente de atividades foi
associada a maior prevaléncia de 1U, em 25% dos entrevistados.

Segundo Virtuoso, Mazo e Menezes (2012) a presenca de disfuncdo do assoalho

pélvico em mulheres praticantes de exercicios fisicos ou esportes tem sido alvo de
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diversos estudos. Mas, foi somente a partir do fim da década de 80 que se comegou a
abordar mais fortemente discussdes relacionadas a incontinéncia urinaria e oS
praticantes de atividade fisica do sexo feminino, atletas e ndo atletas (B@, 1992). Os
autores trazem que atividades fisicas leves ou moderadas e as vigorosas podem impactar
nos disturbios do assoalho pélvico de maneira bidirecional, podendo exercer um papel
protetor para perdas urinarias bem como constituir-se em fator desencadeador para as
mesmas (NYGAARD; SHAW; EGGER, 2012).

Estudos trazem que a pratica de atividade fisica moderada reduz os episddios de
perda de urina (TOWNSEEN et al., 2008; HANNESTAD et al., 2003). Para Bg (2004),
simultaneamente ao aumento da pressdo intra-abdominal durante o exercicio fisico,
ocorre uma contracdo reflexa dos musculos do assoalho pélvico, o que pode justificar as
menores taxas de 1U entre as mulheres ativas fisicamente. Além de reduzir os episédios
de perda urinéria, existe uma série de beneficios promovidos pela pratica regular de
exercicios fisicos, como a reducdo da incidéncia de diabetes e do nimero de
medicamentos hipertensivos, considerados fatores de risco clinicos da IU (ROLIM;
AMARAL; MONTEIRO, 2007).

A constipacdo intestinal e o sobrepeso também podem ser modificados
diretamente pela pratica de exercicios fisicos. Assim, além de ser um fator modificavel
na prevencao de doencas cardiovasculares, a pratica de atividade fisica surge como um
fator modificavel da continéncia urinaria que pode influenciar nos de mais fatores
comportamentais (VIRTUOSO; MAZO, 2013). Contudo, algumas mulheres perdem
urina durante a atividade fisica, mencionada por 10,4% dos participantes do estudo de
Virtuoso et al. (2009). Tal fato levou a formulacdo de uma segunda hip6tese, em que 0s
autores acreditam que os musculos do assoalho pélvico podem danificar-se
cronicamente, devido ao aumento repetitivo da pressdo intra-abdominal (KIKUCHI et
al., 2007).

O sobrepeso entre idosas contribui para a piora dos sintomas de IU,
demonstrando que a pratica regular de exercicios fisicos é um fator protetor contra a 1U,
pois ira prevenira obesidade (PATRIZZI et al., 2014). Silva et al. (2017), observaram
que a maioria das mulheres de sua pesquisa (65,3%) ndo praticavam atividade fisica, o
que pode justificar a associacdo entre todos os tipos de IU estudados e o aumento de
peso referido. Masue et al. (2010) associaram o estilo de vida e a presenca de 1U em
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mulheres adultas, sendo que os resultados apontam para presenca de sobrepeso,
mensurado através do IMC.

Estudos destacam a importancia da atividade fisica para a saude, assim como
para a melhorada IU, demonstrando maior frequéncia de perdas urinarias entre idosas
pouco ativas (MONTEIRO; FONSECA; FILHO, 2012). No entanto, a realizacdo de
exercicio fisico rigoroso ou de alto impacto pode ser fator predisponente para 1U,
principalmente em mulheres jovens e nuliparas, devido ao aumento da presséo intra-
abdominal, como na pratica do jump, por exemplo (ALMEIDA; MACHADO, 2012).

Constatada a importancia dos exercicios fisicos e sua efetividade no tratamento
da obesidade, que é fator de risco a IU, evidencia-se a necessidade de estudos que
avaliem o aparecimento e a gravidade da IU segundo o perfil do exercicio fisico
realizado (SILVA et al., 2017).
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3 METODO
3.1 Caracterizacao da Pesquisa

Esta pesquisa faz parte de um projeto integrado intitulado “Avalia¢cdo Funcional
do Assoalho Pélvico de Idosas fisicamente Ativas e Inativas”, que foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria —
UFSM em 30/03/2015, com o numero do CAAE 42357515.1.0000.5346 (ANEXO A).
Deste modo, ele cumpre com as exigéncias da resolucdo n.466/2012do Conselho
Nacional de Saude.

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva comparativa
transversal, analitica, pois tem como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, ainda, estabelecer relacdes entre as variaveis
(GIL, 2008). Ele tem como objetivo geral analisar a funcionalidade do assoalho pélvico
de mulheres idosas fisicamente ativas com e sem incontinéncia urinaria, de acordo com

0 estrato etario.

3.2 Participantes do Estudo

Como este estudo faz parte de um projeto mais amplo que iniciou em 2015
intitulado “Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico de Idosas fisicamente Ativas e
Inativas” foram recrutadas de julho de 2015 a julho de 2017, 88 mulheres idosas com
idade entre 60 a 75 anos, cadastradas no Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a
Terceira ldade (NIEATI) do Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Também foram selecionadas idosas
residentes na area da abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Wilson Paulo
Noal e Unidade de Estratégia da Saude da Familia (ESF) Séo José do municipio de
Santa Maria, RS. A opc¢éo por estas UBS e ESF se deu pelo fato de serem da area de
atuacdo do curso de graduagdo em Fisioterapia da UFSM, o que facilitou o acesso as
idosas.

As participantes do estudo foram todas as mulheres que aceitaram
voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), que apresentaram boas condigbes cognitivas, independentes

funcionalmente, fisicamente ativas e participantes do NIEATI/CEFD/UFSM,
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cadastradas na UBS Wilson Paulo Noal e da ESF S&o José no municipio de Santa
Maria, RS.

Os instrumentos utilizados para atender os critérios de inclusdo foram:

a) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Primeiramente foi avaliada a condi¢do cognitiva da idosa, através do MEEM
(ANEXO A), um questionario desenvolvido por Folstein et al. (1975), composto por 11
questdes que abordam orientacdo temporal e espacial, processamento, atencéo e célculo,
evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. O escore do MEEM pode variar de um
minimo de O pontos, o qual indica 0 maior grau de comprometimento cognitivo dos
individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a
melhor capacidade cognitiva. Os pontos de corte foram determinados de acordo com 0s
critérios de Brucki et al. (2003), que distingue os sujeitos com possiveis deficits
cognitivos, conforme a grau de escolaridade. Onde se definiu que analfabetos: 20
pontos; Escolaridade 1-4 anos de estudo: 25 pontos; 5-8 anos de estudo: 26,5 pontos; 9-
11 anos de estudo: 28 pontos;>11 anos de estudo: 29 pontos. A idosa que nao

apresentou comprometimento cognitivo participou do estudo.

b) Escala de Katz

Foi realizada a avaliagdo das atividades da vida diaria (AVD’s) e do nivel de
dependéncia dos idosos, por meio da Escala de Independéncia nas Atividades da Vida
Diéria (Escala de Katz) (ANEXO B). O instrumento foi elaborado por Katz et al. (1963)
e validada para o Brasil por Lino et al. (2008). Avalia a independéncia no desempenho
de seis fungdes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo), classificando as pessoas idosas como independentes ou dependentes,
sendo que somente as idosas independentes participaram do estudo. A Escala de
Independéncia nas Atividades da Vida Diaria tem como resultado total (soma das
respostas SIM); Independéncia para AVD (6 pontos); Dependéncia parcial para AVD (4

pontos); Dependéncia importante para AVD (2 pontos).
C) Acelerémetro

O acelerémetro (da marca ActiGraph GT3-X®)foi utilizado para definir o nivel

de atividade fisica (AF) ativo das mulheres idosas, pois no presente estudo o critério de
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inclusdo da amostra era que as idosas fossem ativas fisicamente. Ele é amplamente
utilizado, sendo aceito como sensor Util para mensurar a AF, tanto em contextos clinicos
ou em ambientes livres (MATHIE et al., 2004). A mensuragéo objetiva da AF, como
por meio do acelerbmetro, é necessaria para identificar com maior precisdo 0s niveis
diarios e padrdes de atividade (BUENO et al., 2016). A capacidade de avaliar, minuto a
minuto, as mudancas de intensidades, sugere que se trata de um método valioso de
estimativa, uma vez que ha consideravel variacdo em virtude do nivel de aptid&o fisica e
relacdo social (DAVIS; FOX, 2007).

O estudo de Gerdhem et al. (2008) demonstrou validade de acelerdmetros
reduzida, que pode ser explicada pelo fato do acelerdbmetro ter sido aplicado numa
populacdo de octogendrias, que provavelmente apresentavam menor velocidade de
marcha. No entanto, o estudo de Oliveira et al. (2010a) apresentou indices de validade e
confiabilidade elevados para o acelerémetro, podendo ser a melhor opcao para avaliacdo
de idosas jovens, bem como os sujeitos da presente amostra.

Para a analise dos dados, foi considerado como dia valido o uso do equipamento
por no minimo 600 minutos (10 horas) (TROIANO et al., 2007; MATTHEWS et al.,
2012), ndo sendo contados os periodos de ndo uso (nonwear) para dormir e para 0
banho. Este estudo incluiu os resultados das participantes com pelo menos cinco dias
validos de utilizacdo do equipamento, sendo um dia de final de semana (TROIANO et
al., 2007; GRIMM et al., 2012).

Para inicializacdo, download e filtragem dos dados foi utilizado o software
ActiLife, versdo 6.11.4. Os counts por minuto do vetor magnitude foram considerados
como o resultado do nivel de atividade fisica habitual. Com isto foi utilizado como base
0 ponto de corte os valores de referéncia de intensidade da AF moderada diéria, igual ou
superior a 1.041 counts por minuto, conforme apontam estudos Freedson et al. (1998) e
Copeland; Esliger (2009). Fizeram parte do estudo as idosas que utilizaram o
acelerébmetro por pelo menos cinco dias na semana, com minimo de uso de dez
horas/dia.

Foram excluidas do estudo idosas que: apresentaram sintomas de doencga do trato
urinario (exceto IU), auto referida ou diagnosticada no ato da coleta de dados; que
apresentaram tosse cronica referida; deficiéncia fisica e/ou sequelas de doencas

neurologicas declaradas ou constatadas; mulheres que realizavam atividade fisica na
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agua (natacao, hidroginastica, hidroterapia), o que inviabilizaria o uso do acelerémetro
e/ou que realizassem tratamento medicamentoso da IU.

Foi realizado o convite para a participacdo da pesquisa as idosas e aplicados os
instrumentos de definicdo de inclusdo destas na pesquisa. Das 88, houve a desisténcia
de 4 idosas (duas por negarem-se a realizar a avaliacdo do assoalho pélvico por meio do
PERFECT e duas ndo aceitaram permanecer com o acelerdbmetro para avaliacdo do
nivel de atividade fisica), 4 idosas fizeram uso inadequado do acelerémetro (utilizaram
menos de minimo 5 dias, sendo um dia no final de semana); e uma adoeceu durante a
pesquisa ndo sendo possivel sua continuidade. Diante disto, das 88 idosas recrutadas
para o estudo, foram incluidas 79 (Figura 1).

Assim, participaram da presente pesquisa 79 mulheres idosas, 39 sem 1U e 40
com IU, integrantes do NIEATI/CEFD/UFSM, da UESF Séo José e UBS Wilson Paulo

Noal, da cidade de Santa Maria, RS, com idade entre 60 e 77 anos.

Figura 01 - Diagrama referente a definicdo das participantes do estudo

Recrutamento
NIEATI/CEFD/UFSM
ESF S&o José
UBS Wilson Paulo Noal
ESF S&o José
88 idosas

Critérios de inclusao: Critérios de exclusao:

- Ser mulher; - Sintoma de patologia do trato urinario, que
- 60 anos ou mais (idade); ndo 1U;

- Capacidade cognitiva preservada (MEEM); - Com tosse cronica referida;

- Independentes (Escala de Katz); - Deficiéncia fisica;

- Ativas fisicamente (Acelerémetro). - Sequelas de patologias neuroldgicas

declaradas ou constatadas;

- Prética de atividade fisica na agua;

- Tratamento medicamentoso da incontinéncia
urinaria.

Excluidas: 09 idosas
- 04 negaram-se a realizar as avaliacGes
- 04 fizeram uso inadequado do acelerémetro
- 01 morbidade durante a pesquisa e ndo pode concluir sua participacéo.




Participantes do Estudo
79 idosas

60 e 77 anos de idade

3.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Apols a aplicacdo dos instrumentos relacionados aos critérios de inclusdo ja
elencados, os instrumentos de coleta de dados da pesquisa propriamente dita foram a
ficha diagnostica, o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) e o Esquema PERFECT, abaixo descritos.

3.3.1 Ficha diagnostica

A ficha diagnoéstica teve como objetivo coletar dados de identificacéo,
caracteristicas sociodemogréaficas, condicdes de salde, pratica de atividade fisica
regular e aspectos uroginecoldgicos das idosas, sendo composto por 18 questdes
distribuidas em 5 blocos (Bloco 1 - dados de identificagdo; Bloco 2- caracteristicas
sociodemogréficas; Bloco 3 - condi¢des de saude; Bloco 4 — aspectos uroginecolégicos;
Bloco 5- atividade fisica) (APENDICE B). A mesma foi adaptada da ficha utilizada
pelo Laboratorio de Gerontologia - LAGER da Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC (UDESC, 2014) e da ficha de avaliagdo fisioterapéutica em
uroginecologia adaptada de Baracho (2007).

3.3.2 International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF)

O ICIQ-SF (ANEXO C) é um questionario auto administravel que avalia o
impacto da U na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria dos pacientes
analisados. O ICIQ-SF é composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da U, além de um conjunto de oito itens de auto diagndstico,
relacionados as causas ou as situagdes de IU vivenciadas pelos pacientes (TAMANINI,

et al., 2004). Esse instrumento foi originalmente desenvolvido e validado na lingua

27



inglesa por Avery, Donovan e Abrams (2001). No Brasil foi traduzido e adaptado para
nossa cultura por Tamanini et al. (2004).

A andlise considera como incontinente a pessoa que relata pelo menos um
episddio de perda urinaria por semana, possuindo escore ICIQ-SF maior do que zero,
sendo considerada continente somente quem responde ‘“nunca”, ‘“nenhuma” ou “nado
interfere” nas questdes 3, 4, 5 e 6 do questionario. A interferéncia da perda de urina na
vida diaria varia de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere muito). O escore ICIQ-SF é
contabilizado pela somatdria das questdes 3, 4 e 5, oscilando de 0 a 21, em que quanto
maior esse escore, maiores a severidade da perda urinaria e o impacto na qualidade de

vida (TAMANINI et al., 2006).

3.3.3 Esquema PERFECT

O esquema PERFECT (ANEXO D) foi aplicado apés a ficha diagndstica, pelo
profissional fisioterapeuta responsavel. O instrumento foi desenvolvido por Bg e Larsen
em (1990), validado por Laycock e Jerwood (2001) que avalia a funcionalidade da
musculatura do assoalho pélvico por meio da mensuracdo da forca (P), duracgdo/
resisténcia (E), repeticdes (R) e nimero de repeti¢bes/contracdes rapidas (F) (Quadro
01).

A posicdo em que se realiza o teste € com a paciente em litotomia, onde foi feita
a palpacdo via intra vaginal introduzindo-se 0 2° e 3° dedos a 3-4 cm do intréito vaginal
com a mao devidamente enluvada e untada com gel lubrificante (BQ;
FINCKENHAGEN, 2001). Um dos profissionais fisioterapeutas responsaveis e
habilitado previamente realizou o teste.

Quadro 01: Esquema PERFECT de avaliacdo funcional subjetiva do assoalho pélvico.

Esquema PERFECT
Componentes Avaliacéo
P Power (Forca) Forca muscular
E Endurance(Manutencao) Manutencao da contracdo em segundos
R Repetitions (Repeticoes) Repeticdo das contragdes mantidas
F Fast (Rapidez) Numero de contragGes rapidas
E Every (Todas)
C Contractions (Contracdes) Monitoramento do progresso por meio da
cronometragem das contragoes.
T Timed (Cronometragem)
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A forca muscular (P — Power) ¢é graduada de zero a cinco, avaliando, assim, a
presenca e a intensidade da contragcdo muscular voluntéria, de acordo com o sistema
Oxford adaptado (Quadro 02).

Grau Avaliacdo da Forca Muscular do Assoalho Pélvico

0 Auséncia de contragdo muscular dos muasculos do assoalho pélvico.

1 Esbogo de contracdo muscular ndo sustentada.

2 Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.

3 Contracdo moderada, sentida como um aumento de pressao intra-vaginal,

que comprime os dedos do examinador com a pequena elevacao cranial
da parede vaginal.

4 Contracdo satisfatéria, aquela que aperta os dedos do examinador com
elevacao da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.
5 Contracéo forte: compressdo firme dos dedos do examinador com

movimento positivo em direcdo a sinfise pubica.

Quadro 02: Graus de forga muscular segundo o sistema Oxford adaptado.

A manutencdo da contracédo perineal (E — Endurance) corresponde ao tempo, em
segundos, com a contracdo voluntaria mantida e sustentada, resultado das fibras
musculares lentas. Registra-se o tempo alcangado (no maximo dez segundos).

As repeticBes das contragdes mantidas (R — Repetition) correspondem ao
nimero de contracbes com sustentacGes satisfatorias (de cinco segundos), que
consegue-se realizar ap6s um periodo de repouso de quatro segundos entre as mesmas.
O numero atingido sem comprometimento da intensidade é registrado (no maximo dez
repeticdes).

O numero de contracdes rapidas (F — Fast) € a medida de contratilidade das
fibras musculares rapidas determinadas. Verificam-se 0os nimeros de contracdes rapidas
de um segundo sem comprometimento da intensidade (no méaximo dez vezes)
(LAYCOCK; JERWOOD, 2001).

O ECT (every contractios timed) demonstra qual foi o tempo total de todas as
contrages, entretanto séo utilizados para controlar e verificar a evolugéo da paciente na

pratica clinica e por esse fator, ndo sera utilizado nesse estudo.

3.4 Aspectos Eticos
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As pesquisadoras garantiram o sigilo e anonimato das informacgdes coletadas
mediante assinatura do Termo de Confidencialidade (APENDICE C). Foi explicado o
direito garantido de desisténcia da pesquisa durante todo o processo de coleta de dados
sem nenhum prejuizo. Como beneficios a paciente obteve um diagnostico funcional da
musculatura do assoalho pélvico. Os riscos podem ter sido de ordem psicoldgica por
responder questdes pessoais, além de constrangimento durante a avaliacdo do assoalho
pélvico. No entanto, essas avalia¢cBes intravaginais sdo consideradas indolores e o
fisioterapeuta € um profissional capacitado para realizar esta avaliacdo. Sendo que, se
durante a avaliacdo fisioterapéutica do assoalho pélvico (Esquema PERFECT), a idosa
apresentasse dor ou desconforto haveria a imediata interrupcéo da avaliacdo. Nao houve
nenhuma situacao dessa natureza.

Os resultados da pesquisa constituirdo artigos cientificos, mas os dados das
participantes serdo guardados em sigilo e anonimato. Os documentos derivados do
estudo serdo armazenados por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do professor
orientador e apos este periodo, os dados serdo destruidos.

3.5 Estudo Piloto

Para realizacdo do estudo piloto foram recrutadas 5 idosas voluntarias.
Primeiramente foram aplicados os instrumentos em forma de entrevista individual e em
ambiente adequado para verificar o tempo médio gasto na aplicagdo dos instrumentos de
pesquisa: Ficha Diagnostica; Mini Exame do Estado Mental, Escala de Katz e o ICIQ-
SF. A aplicacdo destes levou um tempo médio de 30 minutos.

Para avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico (esquema PERFECT) foi
realizada uma capacitacdo inter avaliadores para padronizar a coleta de dados destes ja
que é considerada uma avaliacdo subjetiva. As avaliadoras sdo fisioterapeutas
habilitadas e treinadas previamente na aplicacdo do Esquema PERFECT.
Primeiramente, uma avaliadora realizou avaliacdo do assoalho pélvico na idosa,
individualmente, em sala apropriada com maca e com o ambiente climatizado em 24°C,
logo apds 10 minutos a outra pesquisadora, individualmente, aplicou novamente o
mesmo teste na mesma idosa. As avaliadoras seguiram o mesmo protocolo, descrito

abaixo:
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1. Voluntéaria posicionada em litotomia, os membros inferiores foram abduzidos e
apoiados em uma almofada para garantir uma posi¢do mais confortavel e evitar a
contragdo da musculatura adutora;

2. Realizada a palpacéo intra vaginal introduzindo-se o 2° e 3° dedos a 3-4 cm do
intréito vaginal com a mao devidamente enluvada e untada com gel lubrificante
a base de &gua, para diminuir o desconforto desse procedimento, que é
semelhante ao exame ginecoldgico;

3. Durante a avaliacdo da contracdo do assoalho pélvico foi observada se havia a
presenca de contracdo dos musculos abdominais e gluteos, se identificada a
presenca de contracdo de tais musculos, imediatamente buscou-se isolar a
contragcdo dos musculos do assoalho pélvico mediante orientacdo, comando

verbal e estimulo proprioceptivo local.

No quadro 4, abaixo, sdo apresentados os resultados da validacdo do teste.A
validacdo inter avaliadores na aplicacdo do Esquema PERFECT foi analisada pelo
Coeficiente de Correlagdo Intra classe (CCIl), sendo que para o CCI>0,90 foi
considerada excelente concordancia, para o CCI entre 0,80 e 0,89 boa concordancia,
para o CCl entre 0,70 e 0,79 aceitavel e CCI<0,70 néo aceitavel (IUNES et al., 2005).
Quadro 3 - Valores do Coeficiente de Correlacdo Interclasse, inter-avaliadores nos

componentes do esquema PERFECT.

Esquema Avaliador 1 | Avaliador 2 CClI p
PERFECT MED MED

Componentes

Forca 2 3 0,94 0,008*
Manutencao 2 2 0,96 0,005*
Repeticdo 3 3 0,95 0,007*
Rapidez 3 3 0,85 0,046*

Legenda= MED: Mediana; CCI = Coeficiente de Correlacdo Intra classe, * =p<0,05.

Os resultados mostram correlagdes significativas e muito fortes nos
componentes de forgca, manutencdo e repeticdo do esquema PERFECT e forte na
rapidez. Com isto, verifica-se que as avaliadoras estdo aptas a coleta de dados, pois
medem adequadamente e da mesma forma a funcionalidade dos musculos do assoalho

pélvico das idosas.
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O tempo médio da avaliacdo do esquema PERFECT foi de 10 minutos e das
entrevistas de 30 minutos, totalizando em 40 minutos para a realizacdo da coleta de
dados em cada participante.

3.6 Coleta de Dados

A coleta foi realizada por pesquisadoras previamente treinadas e com
cegamento, sendo que uma pesquisadora aplicou as entrevistas e a outra realizou a
avaliacdo do assoalho pélvico (esquema PERFECT). Ou seja, a pesquisadora que
avaliou o assoalho pélvico ndo sabia se a idosa pertencia ao grupo com U ou ao grupo
sem 1U.

Os procedimentos da coleta estdo descritos abaixo:
1°) Foi realizado o convite as participantes do estudo mediante contato direto nos
projetos do NIEATI/CEFD/UFSM, na UBS Wilson Paulo Noal e ESF Sdo José onde
elas participam dos grupos de convivéncia, mediante intermedio das agentes
comunitarias de salde através das visitas domiciliares nas &reas de abrangéncia da UBS
Wilson Paulo Noal e ESF Séo José, que sdo campos de atuacdo de estagio do Curso de
Fisioterapia da UFSM.
2°) Com o aceite das idosas em participar da pesquisa foi agendado data, horario e local
da coleta de dados. Os dados foram coletados em diferentes locais com o objetivo de
facilitar o deslocamento das idosas: em clinica de fisioterapia, no laboratério da
Fisioterapia na UFSM e em um consultério dos campos de atuacdo do estagio da
fisioterapia que pertence a Estratégia e Salde da Familia de Sdo José. Todos locais
tinham sala apropriada para a pesquisa, ou seja, com maca, mesa, cadeira, e ambiente
climatizado em 24°C. Além do espaco, as pesquisadoras tinham disponivel para a
realizacdo do esquema PERFECT almofada, luvas descartaveis e gel lubrificante a base
de agua.

3% A coleta de dados propriamente dita:

No dia da coleta foi assinado o TCLE de participagdo na pesquisa, ficando uma
via de posse da idosa e outra como 0 pesquisador responsavel. Foram aplicados em
forma de entrevista, com tempo aproximado de 30 minutos, 0s seguintes instrumentos:
MEEM, Escala de Katz, Ficha Diagnostica e o ICIQ-SF.
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Posteriormente a idosa foi encaminhada para a avaliacdo do assoalho pélvico
(esquema PERFECT). Esta avaliagdo ocorreu com a paciente em litotomia (posigéo
ginecoldgica), onde é realizada a palpacdo intravaginal introduzindo-se 0 2° e 3° dedos a
3-4 cm do introito vaginal com a méo devidamente enluvada e untada com gel
lubrificante a base de agua, para diminuir o desconforto desse procedimento, que é
semelhante ao exame ginecol6gico. Os membros inferiores da idosa permaneceram
apoiados em uma almofada para garantir uma posicao mais confortavel. A avaliacéo foi
realizada por uma fisioterapeuta com experiéncia na area uroginecoldgica.

Ao final da avaliacdo foi entregue o acelerdmetro a idosa e foi explicada a sua
utilizacdo. Além disso, a idosa recebeu o Manual para utilizacdo do acelerdbmetro
(APENDICE D), um documento com explicacdes sobre a utilizacdo do equipamento e
com os dados das pesquisadoras para contato em caso de esclarecimentos e davidas. O
Diario do acelerometro (APENDICE E) também foi entregue para registro dos horarios
de uso do equipamento, bem como um Manual com OrientacGes de exercicios para
MAP (APENDICE F), com o resultado da sua avaliacdo do assoalho pélvico (esquema
PERFECT) seguido pelas instrucdes dadas pela fisioterapeuta que realizou a avaliacéo,
para melhorar sua funcao.

A idosa utilizou o acelerémetro por sete dias de uma semana normal. Neste
periodo, as pesquisadoras realizaram duas ligagdes no segundo e quinto dia de uso para
verificar uso correto do aparelho. Apos este periodo as pesquisadoras entraram em
contato com as idosas para estas fazerem a devolugcdo do mesmo. Apds finalizar todos
0S passos da pesquisa, foi entregue um Parecer da Avaliacdo Fisioterapéutica
(APENDICE G), elucidando sobre o resultado da avaliagdo do assoalho pélvico e
contendo os gréaficos dos dias de uso do acelerdmetro.
4°) Com os resultados dos instrumentos aplicados as idosas como Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), Escala de Katz e acelerdbmetro foi possivel definir as
participantes do estudo, que apresentavam a capacidade cognitiva preservada,

independéncia para as atividades basicas da vida diaria e ativas fisicamente.

3.7 Tratamento Estatistico

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa

Microsoft Excel®, e se registrou cada participante segundo um néimero codificador. A
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analise estatistica serd realizada no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for
Social Sciences (verséo 20.0).

A avaliacdo da normalidade dos dados foi dada pelo teste Shapiro Wilk. Para
comparar 0s grupos de idosas ativas fisicamente, com e sem IU, com avaliacdo do
assoalho pélvico (Esquema PERFECT) e seus componentes (forca, resisténcia,
repeticdo, rapidez) e de acordo com a faixa etéaria (de 60 a 65 e de 66 a 71 anos, foi
utilizado o teste t para amostras independentes ou teste U de Mann Whitney (variaveis
continuas), conforme distribuicdo dos dados, ou Qui Quadrado ou Exato de Fisher
(varidveis categoricas). Para verificar o tamanho do efeito foi utilizado o d Cohen. O

nivel de significancia foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 79 idosas ativas fisicamente, sendo 40 com Incontinéncia
Urinaria, com media de idade de 66,82 (+5,12) anos, e 39 sem IU com média de idade
de 66,69 (+4,88) anos. As idosas apresentaram trés tipos de 1U: 16 (20,3%) de esforco,
7 (8,9%) de urgéncia e 17 (21,5%) mista. Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas
sociodemogréaficas das idosas com e sem 1U.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das idosas ativas fisicamente com e sem

Incontinéncia Urinaria.

Caracteristicas sociodemograficas Com IU Sem IU
n=40 n=39 Valor de p
f (%) f (%0)
Estado Civil
Com companheiro 17 (42,5) 19 (48,7) 0,579
Sem companheiro 23 (57,5) 20 (51,3)
Escolaridade (anos de estudo)
Até 8 anos 28 (70,0) 27 (69,2) 0,941
Mais de 8 anos 12 (30,0) 12 (30,8)
Moradia
Acompanhada 32 (80,0) 29 (74,4) 0,550
N&o acompanhada 8 (20,0) 10 (25,6)
Ocupacéo Atual
Com ocupacéo 14 (35,0) 10 (25,6) 0,366
Sem ocupacao 26 (65,0) 29 (74,4)
Renda mensal (SM) 31 (77,5) 27 (69,2)
Até 3 salérios 9 (22,5) 12 (30,8) 0,406

4 salarios ou mais

Legenda: f= frequéncia simples; %= frequéncia relativa; SM= Salario Minimo; Teste qui quadrado.

As condic¢des de saude das idosas sdo observadas na tabela 2, onde a maioria, em
ambos 0s grupos, considera seu estado de saude bom. Quanto ao estado de salde
interferir na prética de atividades fisicas, elas consideram que o mesmo ndo dificulta na
pratica das atividades, mesmo sendo a dor um dos componentes mais presentes para as
idosas. Quanto as doencas relacionadas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Aurtrite e/ou Artrose foram as doencas que mais acometem essa populacdo em geral,
sendo que a HAS e as Doencas Cardiacas estdo significativamente mais presentes no
grupo com IU. Ainda, pode-se dizer desta tabela que quanto a ocorréncia de quedas no
ultimo ano, 55 (69,62%) relataram que ndo cairam, sendo 28 do grupo com IU e 27 do

grupo sem 1U.
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Tabela 2 - CondicOes de salde das idosas ativas fisicamente

com e sem Incontinéncia

Urinéria.
Condicoes de saude Com IU Sem U

n=40 n=39 Valor p

f (%) f (%)
Estado de salde atual
Otimo/Bom 25 (62,5) 30 (76,9) 0,163
Regular/Ruim 15 (37,5) 9(23,1)
O estado de saude dificulta a pratica
de AF
Né&o 25 (31,65) 29 (36,71) 0.372
Sim 15 (18,99) 10 (12,66) :
Tipo de dificuldade da AF
Dor 10 (12,66) 9(11,39) 0,525
Cansaco 4 (5,06) 4 (5,06) 0,630
Falta de ar 3(3,80) 3(3,80) 0,650
Tontura 2(2,53) 1(1,27) 0,510
Doengas relatadas
Hipertensdo Arterial Sistémica 29 (36,71) 19 (24,05) 0,026*
Labirintite 11(13.92) 13 (16,46) 0,375
Incontinéncia urinaria 21 (26,58) 0 (0,00) i,
Artrite e/ou artrose 22 (27,85) 15(18,98) 0,248
Doenca cardiaca 11 (13,92) 3(3,80) 0,037*
Hipotireoidismo 9(11,39) 6 (7,59) 0,420
Gastrite 9 (11,39) 8(10,13) 0,524
Diabetes 8 (10,13) 5 (6,33) 0,290
Osteoporose e/ou osteopenia 8 (10,13) 8 (10,13) 0,683
Infarto 4 (5,06) 4 (5,06) 0,630
Depressio 5 (6,33) 8(10,13) 0,256
Hérnia de disco 5(6,33) 4 (5,06) 0,516
Quedas
Sim 12 (15,19) 12 (15,19) 0,8647
Né&o 28 (35,44) 27 (34,18)

Legenda:f= frequéncia simples; %= frequéncia relativa; AF= atividade fisica; *=p<0,05. Teste qui-

quadrado.

A tabela 3 apresenta os aspectos uroginecoldgicos das idosas ativas fisicamente
com e sem U, no que se refere as cirurgias realizadas e a via de acesso, tipos e nimero
de partos e tempo de menopausa. As idosas com IU realizaram menos cirurgias
ginecoldgicas que as sem IU, porém o nimero de cirurgias via vaginal foi maior no
grupo com IU. Quanto a intercorréncias durante o parto, o uso do forceps foi
significativamente maior no grupo com IU, sendo que o maior nimero de partos de
ambos os grupos foi normal e as idosas com IU tiveram mais filhos comparadas as sem
IU.

Tabela 3 - Aspectos uroginecoldgicos das idosas ativas fisicamente com e sem

Incontinéncia Urinaria.
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Aspectos Uroginecolégicos Com IU Sem IU

n=40 n=39 Vel
Cirurgias Ginecolégicas' ™
Sim 19 (24,05) 21 (26,58) 0,367
Néo 21 (26,58) 18 (22,78)
Via Cirtrgica'®
Vaginal 12 (15,19) 11 (13,92) 0,827
Abdominal 7 (8,86) 9 (11,39)
Parto vaginal Tipos'
Episiotomia 23 (29,11) 16 (20,25) 0,295
Laceracdo 10 (12,66) 5 (6,33) 0,235
Uso Forceps 15 (18,99) 3(3,80) 0,005*
N° de partos M@ (®P)
Total 2,52 (1,8) 2,31 (13) 0,857
Normal 2,23 (1,8) 1,64 (1,5) 0,210
Cesareas 0,55 (0,8) 0,51 (0,8) 0,724
Abortos 0,38 (0,8) 0,44 (0,7) 0,320
Tempo de menopausa "' (PPanos 16,92 (7,3) 17,43 (6,8) 0,753

Legenda: f=frequéncia simples; % frequéncia relativa; DP=desvio padrdo.*=p<0,05. Teste qui quadrado
e Teste Mann Whitney.

Destaca-se, baseado no auto relato, os fatores de risco para 1U, ingestdo de
alcool com frequéncia, ser tabagista, ingestdo de café com freqUéncia, possuir
constipacéo e historico familiar de 1U, nos grupos com e sem IU (tabela 4).

Tabela 4 — Fatores de risco para Incontinéncia Urinaria das idosas ativas fisicamente

com e sem Incontinéncia Urindria.

Fatores de risco Com IU Sem IU

n=40 n=39 Valor de P
Ingest&o de alcool '™ 2 (2,53) 1(1,27) 0,571
Tabagismo ' 1(1,27) 2 (2,53) 0,541
Ingestdo de café "™ 3(3,80) 10 (12,66) 0,030*
Constipagéo ' 11 (13,92) 7 (8,86) 0,905
Historico familiar de 1U"* 20 (25,33) 12 (15,19) 0,312

Legenda: f= frequéncia simples; % frequéncia relativa; *=p<0,05. Teste qui-quadrado.

Na tabela 5, sdo apresentados os dados referentes a funcionalidade do assoalho
pélvico das idosas mediante aplicacdo da Escala PERFECT. Para ambos 0s grupos, a
forca foi mediana e a manutencdo desta forca foi de 0 a 2. O numero de repeticdes
mantidas e o numero de repeti¢cbes rapidas, mesmo ndo sendo significativo, foram

maiores no grupo sem 1U em comparagdo ao com IU.

Tabela 5 — Funcionalidade do assoalho pélvico das idosas ativas fisicamente com e sem

Incontinéncia Urinaria — Escala PERFECT.
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Componentes Com IU Sem IU
Esquema n=40 n=39 P d Cohen
PERFECT - Minimo - Minimo
f (%) Média ) (%) Média i
F) Maéaximo OF) Maximo

Forca'
Fraca 0-1 9 (11,39) 25 8(10,13) 2,82
Mediana 2-3 22(21.85) (1 45) 0-5 18(22,78) (144 0-5 0,556 0,23
Forte 4-5 9(11,39) ' 13 (16,46) '
Manutencao®
0-2 25 (31,65) 22 24 (30,38) 225
3-4 11(1392)  (16) 0-7 13(16,46)  (1.31) 0-5 0,675 0,03
5 ou mais 4 (5,06) 2 (2,53)
Repeticao™
0-1 9(11,39) 2,72 i 7(8,86) 3,51 i
2.3 212658 (198 910 13(1646) (228) 010 0,085 0,38
4 ou mais 10 (12,66) 19 (24,05)
Rapidez "™
0-2 8 (10,13) 4,22 ) 10 (12,66) 471 )
3-4 15(18,99)  (2,71) 0-5 9(11,39) (3,23) 0-5 0,546 0.17
5 ou mais 17 (21,52) 20 (25,32)

Legenda: DP=desvio padrdo; f= frequéncia; %=porcentagem; f= for¢a muscular; s= segundos; n°x=
nimero de vezes de contragBes mantidas; n°c= numero de vezes de contragfes rapidas; p= nivel de
significancia (p<0,05).Teste Mann Whitney.

Para a andlise da divisdo dos estratos etarios foi realizado um ponto de corte de 5
em 5 anos, de acordo com a mediana da idade das idosas do presente, que foi 65 anos de
idade. Diante disto, a associacdo dos componentes da funcionalidade do assoalho
pélvico (esquema Perfect) entre as idosas com e sem U, foi de acordo com os seguintes
estratos etarios: de 60 a 65 anos e de 66 a 71 anos de idade. Totalizando em 61 idosas,
sendo 40 de 60 a 65 anos e 21 de 66 a 71 anos.

Ao analisar as idosas participantes do estudo de acordo com o estrato etario fez-
se um recorte com a seguinte estruturacdo: 40 idosas com idade de 60 a 65 anos e 21
idosas de 66 a 71 anos, totalizando 61 idosas. Verifica-se na tabela 5 que os
componentes da funcionalidade do assoalho pélvico forca e repeticdo foram
significativamente diferentes entre as idosas com e sem U no estrato etario de 66 a 71
anos, p= 0,049 e p= 0,023 respectivamente. Deste grupo etario, as idosas sem IU,
apresentaram maior média de forca 3,67+1,2 e repeticdo 4,67+2,4 do que as idosas do
grupo com IU, onde a média de forca foi 2,25+1,6 e a de repeticdo foi 2,17+1,8,
demonstrando que as idosas com 1U possuem for¢a menor e menor numero de repeticao

das contragOes mantidas desta musculatura.

Tabela 6 — Funcionalidade do assoalho pelvico das idosas com e sem IU por estratos
etarios — Esquema PERFECT.
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60-65 66-71
Esquema

1U n=40 p d Cohen n=21 p d Cohen
PERFECT - -
Média+DP Média+DP
Com 3,00+0,9 2,25+1,6
Forca 0,619 0,00 0,049* 1,14
Sem 3,00+1,3 3,67+1,2
Manutencdo  Com 2,67+¥1,4 1,92+1,6
0,819 0,17 0,345 045
Sem 2,45%1,2 2,56+1,2
Repeticéo Com 3,56x1,8 2,17£1,8
0,476 0,09 0,023* 1,18
Sem 3,73+2,0 4,67+2,4
Rapidez Com 5,72+2,3 3,33+2,4
0,717 0,14 0,111 0,89
Sem 5,32+3,4 5,56+2,6

Legenda: DP=desvio padrdo; p= nivel de significancia; *=p<0,05. Teste Mann Whitney.

Quanto a pratica de atividade fisica semanal (tabela 7) observa-se que os dois
grupos obtiveram um maior percentual de atividades leves, seguido pelas atividades
moderadas, vigorosas e muito vigorosas, sendo que nas atividades muito vigorosas o

grupo com IU obteve uma prética significativamente maior que o grupo sem IU.

Tabela 7 - Pratica de atividade fisica das idosas ativas fisicamente com e sem

Incontinéncia Urinaria.

Intensidade de atividade Com IU Sem IU p
fisica (acelerometria) n=40 n=39
% de tempo semanal % de tempo semanal
Atividade leve 86,23 85,95 0,684
Atividade moderada 11,29 11,49 0,199
Atividade vigorosa 2,21 2,26 0,495
Atividade muito vigorosa 0,36 0,23 0,003*

Legenda:%=percentual. Teste Mann Whitney.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo observa-se que as mulheres apresentaram media de idade
entorno de 66 anos, sendo a maioria delas casadas ou vilvas, com 5 a 8 anos de estudo,
residiam com familiares,catélicas, aposentadas e com renda de 1 a 2 salarios minimos,o
que ndo diferiu significativamente entre os grupos (Com IU e Sem IU).

O estudo de Carvalho et al. (2014), com idosas que frequentavam o Centro de
Extensdo em Atencdo a Terceira Idade em Pelotas/RS, encontrou media de idade de
68,56 anos. Souza et al. (2017) também verificou em seu estudo, avaliando assoalho
pélvico em idosas, média de 63,4 anos e que 70% delas eram casadas. Dados que vao ao
encontro das caracteristicas das idosas do nosso estudo. Quanto ao estado civil,
aposentadoria e religido, os estudos de Virtuoso, Mazo e Menezes (2011) e Mazo et al.
(2013), realizados com idosas de um programa de extensdo universitario em
Florianopolis/SC, encontrou dados muito semelhantes, o0 que pressupde caracteristicas
aproximadas dessa populacdo na regido Sul do Brasil.

O estudo de Carneiro et al. (2017) com 686 idosos (sendo 445 do sexo feminino)
da cidade de Montes Claros em Minas Gerais, demonstrou que 138 mulheres idosas
apresentavam IU, destas idosas, 108 (78,3%) possuiam ensino fundamental incompleto,
corroborando com nossos achados, onde as idosas estudaram apenas de 5 a 8 anos.

O estado de saude foi considerado bom pelas idosas do presente estudo, ndo
dificultando a prética de exercicio fisico. Mesmo as idosas possuindo perdas urinarias,
parece que esta ndo afeta a percepc¢do do estado de saude das mesmas, 0 que vem ao
encontro do que esta posto na literatura quanto as idosas perceberem a IU como algo
inerente ao envelhecimento e ndo como uma patologia (VIRTUOSO et al., 2016).

Como doencgas mais freqientes aparecem a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), seguida pela Artrite e/ou Artrose e doengas cardiacas, condi¢do de salde
semelhante para ambos o0s grupos, sendo que o grupo com IU apresentou
significativamente maior presenca de HAS e doencas cardiacas, quando comparado ao
grupo sem IU. Pesquisa realizada em Floriandpolis/SC demonstrou dados semelhantes
aos nossos achados, onde 51,2% dos idosos consideravam seu estado de saude bom ou
muito bom e que a doenga mais incidente era HAS, seguida das doengas
cardiovasculares (MARQUES, et al., 2015).

A HAS foi presente em 68,9% das idosas com queixa de IU do estudo de
Padilha et al. (2018) em Santa Catarina. O estudo de Virtuoso, Menezes e Mazo (2015)
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também encontrou maior incidéncia de HAS nos dois grupos estudados (com e sem [U),
demonstrando ser uma patologia que acomete com frequéncia a populacdo idosa,
podendo produzir alteracbes miccionais que, provavelmente, estejam com o0s
medicamentos anti hipertensivos e diuréticos, pois aumentariam o débito urinario
(JARDIM et al., 2011).

A 1U, o prolapso de 6rgdos pélvicos e outras manifestacfes da disfuncdo do
assoalho pélvico sdo altamente prevalentes em mulheres, principalmente idosas (BAZI
et al., 2016). Segundo a literatura cientifica, alguns fatores de risco estdo envolvidos na
IU, podendo estar relacionada a menopausa, constipacéo, hipertensdo, diabete mellitus,
historia familiar de 1U, exercicios fisicos rigorosos, nimero de partos (SENSQY, 2013),
uso de forceps e o peso do maior recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2010b).

Uma revisdo sistematica sobre idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia identificou um total de 46 fatores associados a IU, sendo os mais
importantes: idade, sexo, funcdo cognitiva, deméncia, locomogdo e o fato de estar
acamado (OFFERMANS et al., 2009). Em nosso estudo, com idosas provenientes das
comunidades, onde todas idosas eram ativas fisicamente, com funcdo cognitiva
preservada e independentes funcionalmente, se excluem alguns destes fatores
importantes, buscando assim saber o que realmente pode estar relacionado aos fatores
causais das perdas de urina relatadas.

Quanto aos aspectos uroginecoldgicos, o grupo com IU apresentou mais
intercorréncias durante o parto, como episiotomia, uso do forceps e laceracdo perineal,
fatores esses considerados de risco para IU (OLIVEIRA et al., 2010b), sendo o uso de
férceps significativamente maior no Grupo com IU. Os musculos do assoalho pélvico,
qguando integros, apresentam tonus de relaxamento e habilidade de contrair, fazendo a
manutencdo da continéncia urinaria e fecal (MOREIRA; ARRUDA, 2010; STAFNE et
al., 2012). Alguns eventos podem prejudicar a integridade dos musculos do assoalho
pélvico, como o ganho de peso, a gestacdo e o proprio parto (SANTOS; SANTOS,
2011), sendo que o uso do forceps durante o parto € considerado um dos fatores de risco
para o trauma perineal (MONTEIRO, et al., 2016). Mesmo assim, parece gque a longo
prazo isso ndo interferiu significativamente na forca, manutencéo e contracfes rapidas
dos musculos do assoalho pélvico. Porém a forca e o numero de repetices das
contragbes mantidas, no grupo mais longevo (66 a 71 anos) e com IU foi

significativamente menor quando comparado ao grupo sem IU.
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A funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico envolve todos os elementos
relativos a contragdo muscular de fibras rapidas e lentas (B@, 2004). No grupo mais
longevo, as mulheres com IU apresentaram menor forca e nimero de repetiches
mantidas. Isso demonstra que conforme a musculatura do assoalho pélvico vai sendo
continuamente exigida, elas ndo conseguem manter o nimero de repeticbes desta
contragdo com a mesma forca e efetividade que aquelas que ndo possuem perdas de
urina. As idosas podem ndo perder urina em um primeiro ou segundo estimulo, mas
conforme a musculatura segue sendo solicitada, ocorre ai, entdo, a perda. Sabendo que
todas idosas sao ativas fisicamente, sugere-se que isso pode decorrer do fator principal
para génese da IU, que é o envelhecimento (MARQUES et al., 2015).

A partir disso, podemos inferir que, além da U ser multifatorial, ainda ha a
interferéncia da idade sobre estes mecanismos, o que justifica a semelhanca da forca
mediana dos musculos do assoalho pélvico entre as mulheres continentes e
incontinentes de nosso estudo. Porém, ainda podemos observar que had uma diminuigdo
da funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico de idosas com IU, comparando
idosas mais jovens (extrato etario de 60 a 64 anos) com as mais longevas (mais de 70
anos), 0 que esta descrito em alguns estudos sobre o tema, que afirmam ser o
envelhecimento forte fator para génese da IU (WESCHENFELDER et al., 2016;
CARVALHO et al., 2014; VIRTUOSO; MAZO; MENEZES, 2012; PEREIRA;
ESCOBAR; DRIUSSO, 2012).

Sabe-se que existem trés mecanismos de continéncia: proximal, terco médio
uretral e intrinseco. O mecanismo proximal engloba o adequado posicionamento do
angulo uretrovesical, para manter a ocluséo uretral diante do aumento da pressao intra-
abdominal. O mecanismo do terco médio uretral, que se refere aos MAP, contempla
fibras de contracdo muscular lenta e rapida. E, por fim, o mecanismo intrinseco, que se
refere a coaptacdo da mucosa uretral, oferecida pela vascularizacdo local impedindo
escapes de urina (MARQUES; SILVA; AMARAL, 2011). Os receptores de estrogénio
estdo presentes no tecido epitelial da bexiga, uretra e mucosa vaginal; portanto, a
reducdo nos niveis desse hormonio tem relacdo com sintomas do trato urinario inferior,
como IU, sendo que metade das mulheres poOs-menopausicas relatam sintomas
urogenitais (RODRIGUES et al., 2016). Dito isto, acredita-se que os outros dois

mecanismos estariam influenciando sobre as perdas de urina das idosas do estudo,
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possivelmente explicando nossos achados, bem como outros fatores associados que
também poderiam estar envolvidos com a presenca de 1U.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (2017) relata que o efeito positivo
de um estilo de vida ativo e/ou envolvimento em programas de exercicios fisicos
auxiliam na prevencdo e reducdo dos efeitos deletérios do envelhecimento, prevenindo
estes mesmo efeitos sobre os muasculos do assoalho pélvico. Menezes, Virtuoso e Mazo
(2015) também afirmam que idosas com maior frequéncia de perda urinaria sio menos
ativas fisicamente, ressaltando a importancia da pratica de atividade fisica para
prevencdo da mesma (VIRTUOSO; MENEZES; MAZO, 2015). Em nosso estudo, todas
idosas eram ativas fisicamente, sendo que houve um percentual maior de pratica de
atividades consideradas leves.

O que ainda nédo foi abordado é que mesmo sobre idosas ativas fisicamente, o
envelhecimento ainda parece ser um fator influenciador para o surgimento da IU.
Retratando a importancia e necessidade de estudos que avaliem o aparecimento ou
agravo da IU segundo o perfil do exercicio fisico realizado (SILVA et al., 2017) e ndo
somente segundo o nivel de atividade fisica.

Em nosso estudo, no grupo com IU, se percebe um percentual maior de
atividades muito vigorosas, o que pode interferir sobre os musculos do assoalho pélvico
e predispor a patologia em questdo. Almeida e Machado (2012) afirmam que a
realizacdo de atividade fisica rigorosa ou de alto impacto, como a pratica do jump, por
exemplo, pode ser fator predisponente para IU, devido ao aumento da pressao intra-
abdominal.

Como limitacdes do estudo pode-se citar o uso do Esquema PERFECT, que
mesmo sendo o método mais utilizado para avaliacdo dos muasculos do assoalho pélvico,

é subjetivo e o numero amostral.
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6 CONCLUSAO

As idosas estudadas apresentam caracteristicas sociodemograficas, condi¢Ges de
salde e aspectos uroginecologicos semelhantes, apenas diferindo quanto a presenca de
HAS e doencas cardiacas, e ainda com maior presenca de uso do férceps no grupo com
IU. O que pode explicar o aumento de perdas urinarias no grupo em questdo, sendo

estes alguns dos fatores que influenciam sobre a génese da IU.

Comparando o grupo com IU ao grupo sem IU, quanto a funcionalidade do
assoalho pélvico as idosas ndo apresentam diferenca significativa em seus componentes
de forca, manutencédo e rapidez, mas apresentam diferenca nas repeticdes mantidas no
grupo mais longevo comparado ao grupo de idosas mais jovens. Demonstrando que ha
homogeneidade da populacdo em questdo quanto alguns aspectos do assoalho pélvico e
nivel de atividade fisica, porém sabe-se que a IU é uma doenca multifatorial e

fortemente influenciada pelo fator principal que € o envelhecimento.

O que se percebe é que mesmo as idosas ativas fisicamente podem estar
predispostas, pelo proprio envelhecimento e multifatores, a desenvolver a 1U, porém um
aspecto muito importante que retratamos é a falta de profissionais que abordem e
busquem a frente dos grupos de idosos, exercicios especificos para os musculos do

assoalho pélvico, para além de atividades ou exercicios fisicos.

Sugere-se que 0s proximos estudos busquem identificar a pratica do exercicio
fisico e sua modalidade, especificamente, para além da atividade fisica. O que poderia
demonstrar, por meio da pratica regular, a influéncia direta sobre os musculos do

assoalho pélvico entre mulheres com e sem U, em diferentes estratos etarios.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCAGAO FiSICA E DESPORTOS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

Titulo do estudo: “FUNCIONALIDADE DO ASSOALHO PELVICO DE IDOSAS
ATIVAS FISICAMENTE COM E SEM INCONTINENCIA URINARIA DE
ACORDO COM ESTRATO ETARIO”.

Pesquisadora Responsavel: Profé. Dra. Giovana Zarpellon Mazo

Co Orientadora: Prof.2 Dra. Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Orientanda: Adriana Cielo

Local da Coleta de Dados: UFSM.

Responsavel da pesquisa: Giovana Zarpellon Mazo e Hedioneia Maria Foletto Pivetta.
Telefone para contato: 055 999716183

E-mail para contato: hedioneia@gmail.com

Enderego: Av. Roraima, n® 1000, predio 26 - Bairro Camobi, Santa Maria, CEP: 97105-
900.

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas de alguns questionarios e
realizar as avaliacGes de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar
desta pesquisa € muito importante que vocé compreenda as informagfes e instrugdes
contidas neste documento.
Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a funcionalidade dos
musculos do assoalho pélvico em mulheres idosas ativas e inativas fisicamente.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder 0s
guestionarios em uma sala reservada: Dados gerais (Bloco 5 e 6 sera gravado);
Avaliacdo da cognicdo, Avaliacdo da independéncia funcional, Avaliacdo da
Incontinéncia urinaria, Avaliacdo da funcdo sexual e realizar o teste PERFECT que é a
avaliagdo funcional dos musculos do Assoalho Pélvico. No final dessa avaliagdo sera
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entregue o acelerémetro que é um instrumento de avaliagdo do nivel de atividade fisica,
em que sera explicado a sua utilizagéo e utilizado durante 7 dias.

Beneficios: Por meio este estudo vocé terd um diagnostico de suas condicdes de
salde da regido do assoalho pélvico. Almeja-se entdo que a comunicacdo desses
resultados seja relevante e motivadora para estimular, se necessario, mudancas de
atitudes e de comportamentos no seu proprio estilo de vida. Outro beneficio dessa
pesquisa, é que podera servir como base para novas pesquisas, ampliando a literatura da
area.

Riscos: Responder as questdes da entrevista poderd causar constrangimento ou

vergonha de ordem psicoldgica para vocé por responder questdes pessoais da sua vida.
Podera ainda gerar desconforto emocional ou fisico por envolver medigdes vaginais, ja
que trata-se de um procedimento semelhante ao exame ginecoldgico feito pelos médicos
ginecologistas. No entanto, essas avalia¢des intravaginais sdo consideradas indolores e
serdo realizadas por uma fisioterapeuta com experiéncia na area de uroginecologia. Para
evitar constrangimento, a avaliacdo serd conduzida em uma sala privativa, em que
apenas a pesquisadora responsavel estard presente. Para diminuir o desconforto desse
procedimento, sera utilizado gel lubrificante a base de agua para facilitar o toque
vaginal e suas pernas estardo apoiadas em uma almofada para garantir uma posicao
mais confortavel. Todas as intervencdes propostas serdo conduzidas por profissionais
formados e capacitados de acordo com aspectos éticos preconizados elos Conselhos de
fisioterapia.

Sigilo: Os pesquisadores do estudo comprometem a preservar a privacidade dos
participantes, sujos dados serdo coletados através de questionérios e avaliagdes, em
dependéncias reservadas. Concordam, igualmente, que estas informacgdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execuc¢do da pesquisa.

As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo
mantidas na sala nimero 1441 do Centro de ciéncias da satde da Universidade Federal
de Santa Maria, Av. Roraima, n°® 1000, prédio 26 - Bairro Camobi,Santa Maria, CEP:
97105-900, por um periodo de 5anos,sob a responsabilidade do Prof?. Orientadora
Giovana Zarpellon Mazo. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

O projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em , com o numero do CAAE

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto,
eu, , estou de
acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento que ficard com os
pesquisadores.

Assinatura do sujeito de pesquisa N°. do documento identidade
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, __ de de 2018.
Profé. Dr3. Giovana Ft&. Adriana
Zarpellon Mazo Cielo
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APENDICE B: FICHA DIAGNOSTICA ADAPTADA

BLOCO 1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

BLOCO 2 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Estado Civil:

() Solteira

() Casada/juntada

() Separada/divorciada

() Vilva

() Outros

2. Escolaridade:

() Analfabetos: 20 pontos MEEM,;

() 1-4 anos de estudo: 25 pontos MEEM,;
() 5-8 anos de estudo: 26,5 pontos MEEM,;
() 9-11 anos de estudo: 28 pontos MEEM,;
() >11 anos de estudo: 29pontos MEEM.
4.Com quem vOCé mora?

() Sozinha

() Cénjuge

() Filhos (as)



() Netos (as)

() Outro(s). QUAI(IS) 2.y
4. Religido:

() Catdlica

() Evangélica

() Espirita

() Sem religido

() Ateu

5. Ocupacéo atual:

() Aposentada

() Pensionista

() Aposentada e Pensionista

() Aposentada ativo

() Pensionista ativo

() Aposentada e Pensionista ativo
() Remunerado ativo

() Néo remunerado ativo

6. Qual € a renda média mensal do senhor (a) e das pessoas que vivem em sua

residéncia (renda mensal familiar em salarios minimos)?
() <1 (menor que 788,00)
() 1-2 salarios minimos

() 2-3 salarios minimos



() 3-4 salarios minimos

() 4-6 salarios minimos

() + de 6 salarios minimos

BLOCO 3 CONDICOES DE SAUDE

7. Como esté o seu estado de saude atual?

() Otimo () Bom () Regular () Ruim () Muito Ruim

8. O seu estado de saude atual dificulta a préatica de atividade fisica/exercicio fisico?
() Sim () Nao

8.a) Em caso Afirmativo: De que modo dificulta?

( ) Cansaco

( ) Faltadear

( ) Tontura

() DOr. ONAE?......oecieeeceee e

() OULro. QUAL (S)?...ve ettt

9. Quais dessas doencas a senhora ja foi diagnosticada?

() 1 — Artrose () 14 -Sinusite

() 2 — Artrite () 15-Glaucoma

() 3 — Osteoporose () 16— Fibromialgia
() 4 — Hipertensao Arterial () 17— Osteopenia

() 5 — Diabetes () 18— Hérnia de Disco
() 6 — Colesterol Alto () 19— Epilepsia

() 7 — Historico de Infarto () 20-Bronquite
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()
()
()
()
()
()

8 — Historico de Derrame — AVC
9 — Doenca Cardiaca

10 — Gastrite

11 — Parkinson

12 — Labirintite

13 — Insuficiéncia Renal

()
()
()
()
()
()

10. Vocé teve alguma queda (tombo) no ultimo ano?

( ) Nao

BLOCO 4 - ASPECTOS UROGINECOLOGICOS

11. Possui perda de urina atualmente: ( ) Sim ( ) Nao.

21 — Doenca de Alzheimer
22 — Depressao

23 — Hipotireoidismo

24 — Traumas do SNC

25 — Incontinéncia Urinaria

26- Outros.Quais?

12. H& quanto tempo a senhora esta na menopausa? ................. anos

13. Ja realizou procedimento cirargico ginecolégico? ( ) Sim () Néao

13.a) Em caso afirmativo:

Qual?....coii, () Viavaginal ( ) Via Abdominal
Ha quanto tempo? .......cccccovvvvvenennnne anos
Qual?....ccocoeieeeee e, () Viavaginal () Via Abdominal

14.Qual o namero de:

() GestagOes

( ) Partos

() Abortos

() Ceséreas
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( ) Partos Normais

15. Costuma fumar com frequéncia? ( ) Sim ( ) Nao

16. Costuma beber alcool com frequéncia? ( ) Sim ( ) Néo
17. Possui o intestino preso? () Sim () Néo

Fatores Antropometricos (autoreferidos pelas mulheres)

46. PeSO: ....cccevvvenne. Kg

BLOCO 5 ATIVIDADE FiSICA

18. Vocé pratica alguma atividade fisica ou exercicio fisico regularmente?
( )Sim ( )Nao

18.a) Em caso afirmativo:

Qual? Quantas vezes Duracéo da Ha quanto

por semana? atividade tempo realiza?

Local
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APENDICE C: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: “FUNCIONALIDADE DO ASSOALHO PELVICO DE IDOSAS
ATIVAS FISICAMENTE COM E SEM INCONTINENCIA URINARIA DE
ACORDO COM ESTRATO ETARIO”.

Pesquisadora Responsavel: Profé, Dra. Giovana Zarpellon Mazo

Co Orientadora: Prof.2 Dra. Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Orientanda: Adriana Cielo

Universidade Federal de Santa Maria. Mestrado em Gerontologia

Local da Coleta de Dados: UFSM

Responsavel da pesquisa: Giovana Zarpellon Mazo e Hedioneia Maria Foletto Pivetta.
Telefone para contato: 055 99716183

E-mail para contato: hedioneia@gmail.com

Enderego: Av. Roraima, n° 1000, predio 26 - Bairro Camobi, Santa Maria, CEP: 97105-
900.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos sujeitos da pesquisa, cujos dados serdo coletados através de questionarios, a
avaliacéo funcional dos musculos do Assoalho Pélvico e avaliacdo do nivel de atividade
fisica nas instalagdes da UFSM. Concordam, igualmente, que estas informagdes serao
utilizadas unica e exclusivamente para fins académicos.

As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo
mantidas em armario pessoal na sala 1308 do departamento de Fisioterapia, sob
responsabilidade da orientadora Profi. Dr2 Hedioneia Maria Foletto Pivetta, na
Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26, Sala
1308 , 97105-900, Santa Maria/ RS por um periodo de cinco anos sob a
responsabilidade do pesquisador. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

O projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em , com o0 numero do CAAE

Santa Maria, __ de de 2018.

Profé. Dré. Hedioneia Maria Foletto Pivetta.
Pesquisadora Responsavel

CPF: 636141460-49
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APENDICE D: MANUAL PARA UTILIZACAO DO ACELEROMETRO
Instrucdes para o uso dos acelerémetros:

1) Use o acelerdmetro confortavelmente em torno de sua cintura no lado direito (na
altura do seu umbigo);

2) Sempre utilize o aparelho com o botéo preto para cima;
3) Prenda o cinto de modo que o acelerémetro ndo se mova,;

4) Deve ser usado durante todo o dia e também durante a noite, até o horéario de
dormir/deitar;

5) N&o mude sua rotina de atividades diérias nos proximos 7 (sete) dias;

6) Cuidados devem ser tomados como: ndo derrubar, ndo arranhar ou quebrar o
aparelho;

7) Evite qualquer situacdo que envolva agua e que possa molhar o acelerémetro;
8) Mantenha fora do alcance de criancas;

9) Caso o0 equipamento pare de piscar entre em contato com o pesquisador;

10) Registre na ficha de coleta os horérios de retirada e colocacdo do aparelho;

11) Ao cuidar deste aparelho vocé estara contribuindo para que novos estudos possam
ser realizados com o0 mesmao.

O APARELHO SOMENTE PODERA SER RETIRADO NAS SITUACOES:

NO HORARIO DE DURANTE O BANHO BANHOS DE MAR OU
DORMIR/DEITAR RIO

| Sy
\ 12 / 0 0P . ‘-’r’(:’l'l
u
T4

QUALQUER DUVIDA LIGAR PARA A EQUIPE
Adriana Cielo (55) 996557927
Caroline Freitas (55) 991606308 — (55) 999818209

67




APENDICE E: DIARIO DO ACELEROMETRO FICHA DE COLETA

DIARIO DE USO HORA QUE HORA QUE MOTIVO POR QUE
DATA COLOCA RETIRA RETIROU
Exemplo: 30/10/2016 Exemplo: Exemplo: Exemplo:
20:30 21:00 Retirei para tomar banho

QUALQUER DUVIDA LIGAR PARA A EQUIPE
Adriana Cielo (55) 996557927
Caroline Freitas (55) 991606308 — (55) 999818209
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APENDICE F: ORIENTACOES DE EXERCICIOS DA MUSCULATURA DO
ASSOALHO PELVICO

COMO SABER QUAL MUSCULOS DEVE CONTRAIR?

Faca uma vez a contragcdo da musculatura como se fosse segurar a urina.

VAMOS PRATICAR:

EXERCICIOS:
séries contragdes maximas duracéo da contragdo (tempo em
segundos) minutos de descanso entre as séries.

2 a 3 vezes por semana (inicial), evoluindo para 4 - 5 vezes por semana.

Este exercicio pode ser realizado na posicao de sentado, deitado ou em pé, mas para

iniciar € mais facil comecar estando deitado.

Exercicios dos musculos do assoalho pélvico.

QUALQUER DUVIDA LIGAR PARA A EQUIPE
Adriana Cielo (55) 996557927
Caroline Freitas (55) 991606308 — (55) 999818209
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APENDICE G: PARECER AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS

MESTRADO EM GERONTOLOGIA

PROJETO DE PESQUISA: “FUNCIONALIDADE DO ASSOALHO PELVICO
DE IDOSAS ATIVAS FISICAMENTE COM E SEM INCONTINENCIA
URINARIA DE ACORDO COM ESTRATO ETARIO.”

PARECER AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Segundo acelerometria, a participante
é considerada fisicamente. A prética regular de atividade fisica na velhice tem
se revelado como um fator determinante no que diz respeito & manutencéo da satde e da
independéncia funcional, além da promocao da qualidade de vida e do bem estar dos
idosos (Moreira, Teixeira, Novaes. Rev. Kairds Geront, 2014).

Avaliagdo do Assoalho Pélvico - PERFECT

FORCA - (Minimo 0 Méximo 5)
ENDURANCE (tempo que mantém a contracdo) — (Minimo 0 Méaximo 10
segundos)

A musculatura do assoalho pélvico representa a porc¢éo inferior da cavidade
abdomino pélvica, assumindo diversas funcées, dentre elas a continéncia fecal e
urinaria, amparo e equilibrio da depressdo dos 6rgaos abdomino pélvicos, colaboracdo
com a respiracao, estabilizacdo do tronco e funcéo sexual (Carvalho, Tanaka. Fisiot.
Saud. Mulh, 2011).

Recomendacdes:

Adriana Cielo

Caroline Silva de Freitas

Santa Maria, RS, Brasil, 2018.
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

quilerar

% UNIVERSIDADE FEDERAL DE
©  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
3 DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

g,

A ETE i,

DaADMDS D& EMENDA

TiRule da Pesguisa: Ml'uﬁ.LI.l'l.-l;auE' FUNCIOMAL DO ASSOALHD PELVICO DE IDDSAS ATIVAS E
INATIVAS FISICAMENTE

Pesquisador: Hedionsla Mana Foielin Pivells

Arsa Tematica:

WVeredo: S

CAAF: 42357515 1.0000.53465

Instttulcao Proponsnts: Universidage Federal de Santa Mara' Pri-Reitona de Pée-Graduacio 2

Patrocinador Princpal; Financiamems Propnd

DADOS O PARECER

Himere do Parecar: 1.743.131

Apressntagio do Projsto:

Trata-z2 de soiicitagio de emenda a0 projeto A"JﬁLlﬁ.l::.i’u.C- FURCIOMAL DO ASSOALHO PELVICO DE
IDOEAS ATIVAS E INATIVAS FISICAMENTE, aprovado amteriormente pejo CEP da UFSM, sob 0 CAAE
42357515.1.0000.5345. O projebo onginal , Tol desenwolvido estudando mulherss com mals de 50 anos,
focando o podema de o ratn unnano Infenor sofrer modficacies com O passar da idade , podendd ooomer
disfunplies tals coma 3 regugsd 53 Torga de contracdo da musculabura oo assoaiho pehico & da capacidace
vesical & 3 diminuic3o da habilldade de adiar 3 micgdo. A presenga de disfungdo do assoaing pélvico em
mulheres praticantas de exencicios Tisicos ou esportes 1em slfo alvo 02 diversos esiudos, porém o5 dados
da IHeratura & respeiio desse t2ma alnda 530 escassos @ contraditrios, pincipaiments quando se frata do
pliblico ldcso,

& soilcitagdo da emenda & |ustificada devido apos acompanhamenio @ elanoracdo de trapalho de
dssertaglo de mestado da mestranda da pimelra tunma do Mestrado em Gemntologla, Tol acordado entre
mesirandos e oreniadores, a necassklade de dar continuidade a0 projeto ampllando a tematica estudada
para as questles concementss 3 sexualidade dos ldosos, mas precisamente a satisfagdo sexual das
mulheres [dosas. Sendo assim, fol acrescentada femaEica ao projetn e pesquisa , nio aRerando o objetivo
geral, sendo por ksho necessdno 3 Insencio de novn

Endaretn: Ay Romaiea, 1000 - priedis o Faloria - 2 e

Baiter  Cafrald CEP: {7 135070
LiF: S Munespin:  SAWTA MRS
Telefone: S5 i E-mail: cog s momil pos
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#aad UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
3 DE POS-GRADUAGAD E

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

e
L4

DaADOS DA EMENDA

Tituk da Pesquisa: ﬁ'l.l'ﬁLLl'l.'l;suE- FUNCIOMAL DD ASSOALHD PELVICO DE IDDSAS ATIVAS E
INATIVAS FISICAMENTE

Pesquisador: Hedionela Mana Foetio Flvela

Area Tematica:

WVersdo: S

CAAF: AZ35T515.1.0000.5346

Insftbulc:ao Proponsnts: Universidace Federal de Samia Marla' Pri-Reitona de Pos~Graduacio 2

Patrocinador Princpal: Financiamemn Propno

DADMDS 0 PARECER

Himere do Parecar: 1.743.131

Aprassntagio do Projsto:

Trata-s2 de soiicitagdo de emenda a0 projeto P."-"N.I.ﬁ.l!:.'l’u.ﬂl FUMCIOMAL DO ASSOALHD PELVICO DE
IDCSAS ATIVAS E INATIVAS FISICAMENTE, aprowvado amterionmente palo CEP da UFSM, sob 0 CAAE
42357515, 1.0000.5345. O projeto onginal |, Tol deservolvico estudands mulneres com mais oe 60 anos,
focando o proiema de o frato unlrdno Inferor sofrer modificacies com o passar da idade |, podendo ocomer
disfunplies tals como 3 regugao &a forga de contracio da musculabura do assoalho pehico & da capacidade
wesical g 3 diminuicdo da habilltade de adiar 3 micgdo, A presenga de disfungdo do assoaino pelvico em
mulheres praicanies oe exXercicios Tsicos ou espories 1&m slio alvD 02 diversos e6II00S, pOnsm o5 dados
da IMerstura & respefio desse f2ma ainda 550 escassos 2 contradiionios, principaiments quando se frata oo
plbiico Idoso.

& soilcitagdo da emenda @ |ustificada devido apos acompanhamenio @ elavoracio de trabalho de
dissertagio de mestado da mestranda da pimelra tunma do Mestrade em Gesoniologla, Tol acordado entre
mesirandos e oreniadorss, a necassidade de dar continuidade a0 projelo ampllando 3 lematica esuiada
para as questies concamentss 3 sexualidade dos |dosos, mals precisamente a satlsfagdo sexual das
mulheres dosas. Sendo assim, fol acrescentada fematica a0 projeto de pesquisa , ndo akerando o objetvo
geral, 5endn por D0 NSceEsant 3 INeencdo o novn

Endaregan: & Roiamm, 1000 - prbdi: oe Raelor - 2° e

Badfre:  Cafratd CEP: 47 105970
UF: RS Munmdpia:  SANTA MARLS
Telefone:  |E5pan (e E-maill: i il sl tos
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modelos & orlentaghes para apreseniapio dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAD DO SEU PROUETO.

Conclusdes ou Penddncias o Lista de Inadequagias:
Sam pendéncias ou inadequagdes.

Consideraiiag Finals a critério do CEP:
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ANEXO B: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO

* Qual é o (ano) (estacdo) (dia/semana) (dia/més) e (més). ()(®)
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar). ( ) (5)
REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTERUAAZUL. Pedir para prestar atencéo pois terd que
repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apos té-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anotar nimero de vezes: ()®

ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93-86—-79-72-65) () (5)
EVOCACAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (PENTE RUA AZUL) () (3)
LINGUAGEM

*Identificar lapis e relégio de pulso () (2)

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”. ( ) (1)

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mao direita, dobre ao meio e

ponha no chao”. () (3)
* Ler ‘em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS( ) (1)
* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)( ) (1)

* Copiar o desenho:

TOTAL:( ) (30)
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ANEXO C: ESCALA DE KATZ

1. Tomar Banho (leito, banheira ou chuveiro)

( ) N&o recebe assisténcia (entra e sai da banheira sozinho, se essa é usualmente
utilizada para banho).

( ) Recebe assisténcia no banho somente para uma parte do corpo (como costas ou uma
perna).

( ) Recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do corpo.

2. Vestir-se (pega roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas e
fechos e cintos, caso use)

( ) Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia.
( )Pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar os sapatos.

( ) Recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido.

3. Usar o0 vaso sanitario (dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e
se veste apos as eliminacgdes)

( ) Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste ap0s as elimina¢fes sem assisténcia (pode
utilizar objetos de apoio como bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas e
pode utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando por si mesmo pela manha)

( ) Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para vestir-se apos as
liminagdes ou para usar urinol ou comadre a noite.

( ) N&o vai ao banheiro para urinar ou evacuar.

4. Transferéncia

( ) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode utilizar um objeto
de apoio como bengala ou andador

( ) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio

( ) Néo sai da cama
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5. Controle esfincteriano
( ) Tem controle sobre as funcdes de urinar e evacuar
( ) Tem ““acidentes™* ocasionais acidentes= perdas urindrias ou fecais

( ) Supervisdo para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou é incontinente

6. Alimentar-se

( ) Alimenta-se sem assisténcia.

( ) Alimenta-se se assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga no péo.

( ) Recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado parcial ou totalmente por
sonda enteral ou parenteral.
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ANEXO D: INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE - SHORT FORM (ICIQ-SF)

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e 0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Com que frequiéncia que vocé perde urina? (assinale uma resposta )
Nunca( )0

Uma vez por semana ou menos () 1

Duas ou trés vezes por semana ( ) 2

Umavezaodia( ) 3

Diversas vezes ao dia ( ) 4

Otempotodo( )5

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que per de
(assinale uma resposta)

Nenhuma ( ) 0

Uma pequena quantidade ( ) 2

Uma moderada quantidade ( ) 4

Uma grande quantidade ( ) 6

3. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
namero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

01234 5 6 7 8 9 10

N&o interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 +5 =

4. Quando vocé perde urina?

(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a voceé)
( ) Nunca

( ) Perco antes de chegar ao banheiro

( ) Perco quando tusso ou espiro
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( ) Perco quando estou dormindo

( ) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

( ) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
( ) Perco sem razéo Gbvia

( ) Perco o tempo todo
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ANEXO E: AVALIACAO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO
ESQUEMA PERFECT
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