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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) é descrita como qualquer perda involuntaria de
urina e pode ser classificada em trés tipos principais considerando os sintomas: incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), que € a perda urinaria associada as atividades e manifestacfes que
aumentam a pressdo intra-abdominal; incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), definida
como perda involuntaria de urina associada a um forte desejo de urgéncia de urinar, e
incontinéncia urinaria mista (IUM), quando existe associacdo dos sintomas de incontinéncia
de esforco e de urgéncia. Apesar de acometer ambos 0s sexos, sua prevaléncia € maior nas
mulheres, principalmente apés os 60 anos. Os quadros IU geram implicacdes sociais,
emocionais, ocupacionais, econdémicas e na qualidade de vida da populacdo. Objetivo:
verificar a prevaléncia de U em idosas cadastradas nas Unidades Basicas de Saude da cidade
de Maringa — PR, analisar sua influéncia na qualidade de vida dessa populacdo e avaliar o
efeito da cinesioterapia uroginecolégica nas mulheres consideradas fisicamente ativas.
Materiais e métodos: trata-se de um estudo de abordagem quantitativa constituido por duas
fases. Na primeira fase foi realizada uma pesquisa do tipo transversal, de base populacional,
com mulheres idosas residentes na cidade de Maringa — Parana, cujos dados foram coletados
entre marco e agosto de 2015, em visitas domiciliares. A segunda fase caracterizou-se por um
programa de intervencdo com 10 sessdes de exercicios fisicos, duas vezes por semana,
realizados por idosas fisicamente ativas selecionadas a partir da primeira fase. Em ambas as
fases participaram do estudo mulheres com idade > 60 anos. Para a primeira fase da pesquisa
o tamanho da amostra (n=376) foi calculado aplicando-se regra para o calculo de amostras
para proporcoes, considerando-se o fator de correcdo para populac@es finitas. Para verificar a
frequéncia, quantidade de perda urinéria e o impacto da incontinéncia urinéria na qualidade de
vida das idosas, utilizou-se um questionario validado para o portugués, especifico para
incontinéncia urinaria, o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (IC1Q-SF). O questionario usado como instrumento para avaliar o nivel de atividade
fisica foi o IPAQ - International Physical Activity Questionnaire, versao adaptada, o qual é
utilizado para populacBes especiais, como é o caso do idoso. Para analisar a presenca de
ansiedade, empregou-se a primeira parte do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE).
Da amostra de 376 idosas, foram selecionadas 30 que eram praticantes de atividades fisicas
regularmente. Estas senhoras se submeteram a um protocolo de intervencdo caracterizado por
exercicios fisicos para o fortalecimento do assoalho pélvico (10 sessbes, duas vezes por
semana, com duracdo de 45 minutos). O pré e pds-teste se deram por meio da aplicacdo do
pad test de uma hora (teste do absorvente), o qual possibilita uma avaliacdo objetiva da 1U.
Os dados foram analisados no programa SAS versao 9.3. Para os testes de hipéteses, o nivel
de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A média de idade das participantes foi de
73,36+4,53 anos. A prevaléncia de IU foi de 74,73%. A maioria das idosas (60,90%) nao
possuia nenhuma escolaridade ou tinha o ensino fundamental incompleto. O nimero de
gestacdes apresentou associagdo com a IU (p = 0,0295). O tipo de 1U mais comum foi a mista
(51,60%). N&o foi encontrada associacdo entre o nivel de atividade fisica e a presenca de IU.
As idosas com relatos de maior interferéncia da IU na qualidade de vida (48,93%)
apresentaram maiores niveis de ansiedade (p=0,0051). Verificou-se forte correlagdo entre o
escore da IU e o impacto da perda de urina na qualidade de vida (p=0,0001). Em relacdo a
intervengdo, a comparacdo entre o peso do absorvente nos momentos pré (1,1856g+1,77g) e
pos-protocolo (0,2443+0,39) demonstrou diminuicdo significativa de perda de urina entre as
idosas (p=0,0001). Conclusdo: A prevaléncia de incontinéncia urinaria identificada neste
estudo foi alta, com forte influéncia negativa na qualidade de vida das idosas, 0 que alerta



para a necessidade de medidas de intervencao para essa populacdo. Conclui-se, ainda, que as
10 sessdes de cinesioterapia reduziu a perda de urina das idosas.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Idosa. Exercicios fisicos. Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence ( Ul) is described as any involuntary loss of urine and
can be classified into three main types considering the symptoms: stress urinary incontinence
( SUI'), which is urine leakage associated with activities and events that increase the pressure
intraabdominal; urge urinary incontinence (UUI ) , defined as involuntary loss of urine
associated with a strong desire of urgency to urinate , and mixed urinary incontinence (MUI )
, When there are associated symptoms of stress incontinence and urgency. Although affect
both sexes, its prevalence is higher in women, especially after 60 years. The Ul frames
generate social, emotional, occupational, economic and people's quality of life. Objective: To
determine the prevalence of Ul in older enrolled in Basic Health Units in the city of Maringa -
PR, analyze their influence on the quality of life of this population and evaluate the effect of
kinesiotherapy urogynecological in women considered physically active. Methods: This is a
quantitative approach study consists of two phases. In the first phase a survey was conducted
cross-sectional, population-based, with elderly women living in the city of Maringa - Parana,
whose data were collected between March and August 2015, on home visits. The second
phase was characterized by an intervention program with 10 sessions of physical exercise
twice a week, conducted by active elderly women selected from the first phase. In both phases
in the study women aged > 60 years. For the first phase of the study sample size (n = 376)
was calculated by applying a rule for calculating samples for proportions, considering the
correction factor for finite populations. To check the frequency, number of urinary leakage
and the impact of urinary incontinence on quality of life of older, used a questionnaire
validated for the Portuguese, specific to urinary incontinence, the International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). The questionnaire used as an
instrument to assess the level of physical activity was the IPAQ - International Physical
Activity Questionnaire, adapted version, which is used for special populations such as the
elderly. To analyze the presence of anxiety, we used the first part the Trait Anxiety Inventory-
State (STAI). Sample of 376 elderly, were selected 30 who were practicing regular physical
activity. These ladies have undergone an intervention protocol characterized by physical
exercises to strengthen the pelvic floor (10 sessions, twice a week, lasting 45 minutes). The
pre- and post-test is given by applying the pad test an hour (pad test), which enables an
objective assessment of the Ul. The data were analyzed with SAS version 9.3 program. For
hypothesis testing, the significance level was 5%. Results: The mean age of participants was
73.36 + 4.53 years. The prevalence of Ul was 74.73%. Most older (60.90%) had no schooling
or had not finished elementary school. The number of pregnancies was associated with Ul (p
= 0.0295). The most common type of incontinence was mixed (51.60%). No association was
found between the level of physical activity and the presence of Ul. The elderly women with
Ul more interference reports on quality of life (48.93%) showed higher anxiety levels (p =
0.0051). There was a strong correlation between the score of the Ul and the impact of urine
loss in quality of life (p = 0.0001). Regarding the intervention, the comparison between the
weight of the absorbent in the pre- (1,1856g + 1,779g) and post-protocol (0.2443 + 0.39)
showed significant reduction of urine loss among older (p = 0.0001). Conclusion: The



prevalence of urinary incontinence identified in this study was high, with strong negative
influence on the quality of life of older, which warns of the need for intervention measures for
this population. It follows also that the 10 sessions of therapeutic exercise reduced the loss of
urine of elderly.

Keywords: Urinary Incontinence. Elderly. Physical Exercises. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo tem despertado o interesse para as
questdes de saude envolvidas no envelhecimento e a busca pela qualidade de vida vem se
tornando um grande desafio, uma vez que a salde esta intimamente relacionada com a
qualidade de vida, bem como os preconceitos em relagdo a velhice (ASSIS, 2005). De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (2005) estima-se que o Brasil em 2025 sera 0 sexto
pais com maior nimero de idosos, mas ainda existe uma grande lacuna no que se diz respeito
aos desafios que o envelhecimento populacional traré para a satde publica.

O envelhecimento saudavel ndo é apenas aquele com auséncia de doencas, mas que
preserve as condi¢fes de autonomia e funcionalidade. O envelhecimento ativo predispbe ao
equilibrio biopsicossocial e a capacidade de desenvolver suas potencialidades e sendo assim,
deve ser estimulado (FERREIRA et al., 2012). Elaborado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude, juntamente com a Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), o projeto de Politica de Saude foi criado com intuito proporcionar
informacBes para uma discussdo e formulacdo de planos de acdo que visem promover o
envelhecimento ativo e saudavel (OMS, 2005). O envelhecimento ativo pode ser afetado
pelos quadros de incontinéncia urinaria, uma vez que geram implicaces severas na saude e
na qualidade de vida da populacao.

A incontinéncia urinaria (IU) é definida, segundo a International Continence Society,
como qualquer queixa de perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2002). Dentre as suas
classificacbes, destacam-se a incontinéncia urinaria de esforco, de urgéncia e mista. A
incontinéncia urinaria de esforco é caracterizada como qualquer perda involuntaria de urina
durante o esforco, atividade fisica, espirro ou tosse. Ja a incontinéncia urinaria de urgéncia €
conhecida como um desejo miccional acompanhado pela perda involuntéaria de urina. A
incontinéncia urinaria mista apresenta uma associacdo dos dois tipos de incontinéncia
(AMARO et al., 2005).

Considerada como um problema de saide mundial, a IU atinge grande parte da
populacdo idosa, pois sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento, impactando de forma
negativa na qualidade de vida desses individuos (HONORIO e SANTOS, 2009). Segundo a
Sociedade Brasileira de Urologia (2014), apesar de acometer homens e mulheres, a sua
prevaléncia é maior no sexo feminino e as mulheres com faixa etaria entre 60 e 75 anos
diagnosticadas com IU representam 22,3% da populacdo e acima de 75 anos esse percentual

aumenta para 38%.
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De acordo com a Associacdo Brasileira de Ajuda e Formacdo sobre Incontinéncia
Urinéria (ABAFI) no Brasil, a cada quatro individuos com IU, trés deles tem mais de 65 anos.
A U afeta 900 mil pessoas (homens, mulheres e criancas) no estado do Parana. Em Curitiba,
estima-se que 10% da populacdo, ou seja, 150 mil individuos sdo atingidos por essa afeccao
(ABAFI, 2014).

Um estudo realizado por 100 idosos atendidos no Ambulatério de Geriatria do
Hospital de Clinicas da Unicamp demonstrou que 65% apresentavam IU. A maioria
classificou como muito grave o impacto da incontinéncia em sua qualidade de vida. Os
resultados dessa pesquisa indicaram que dentre os fatores associados a 1U estdo as infec¢des
do trato urinério e as alteracGes da mobilidade (SILVA e D’"ELBOUX, 2012).

De acordo com a OMS (2009), as mulheres vivem aproximadamente de 6 a 8 anos a
mais do que os homens, podendo aumentar com o avancar da idade. Esse fendmeno
conhecido como feminizagdo do envelhecimento é relativamente recente. A expectativa de
vida das mulheres acima dos 80 anos estd presente em 35 paises. Porém, essa longevidade
muitas vezes ndo é acompanhada de boas condicdes de saude, pois as chances de mulheres
com mais de 60 anos apresentarem IU é de 4 a 5 vezes (SANTOS e SANTOS, 2010).

A incontinéncia urinéria gera impactos negativos na vida do individuo, no que diz
respeito a realizacdo de suas atividades de vida diaria, atividades de lazer, interferindo
também nos aspectos psicossociais. A mulher incontinente, seja ela de qualquer faixa etéria,
acaba deixando de realizar as atividades nas quais ocorre a perda urinaria, como exercicios
fisicos e caminhadas (MENEZES et al., 2012).

A U acarreta custos a saude publica brasileira que vao desde gastos com protetores
intimos até procedimentos cirdrgicos e internagdes. O Sistema Unico de Satde (SUS) dispde
dentro da Estratégia de Salde da Familia de atendimentos voltados para satde da mulher em
diversas areas. Porém, em nenhum dos programas direcionados a saude mulher é abordada e
oferecida intervencdo para IU. Grande parte das mulheres associam a incontinéncia urinaria
como inerente ao envelhecimento, considerando ser normal apresentarem alguma queixa de
incontinéncia apos o climatério (MENEZES et al., 2012).

Uma das formas de tratamento para a incontinéncia, seja ela urinaria ou fecal, é por
meio da fisioterapia. A reabilitacdo do assoalho pélvico, grupo muscular responsével pela
continéncia, pode ser feita utilizando-se de varias técnicas. Destaca-se entre elas a
eletroestimulacdo neuromuscular, a cinesioterapia, 0s cones vaginais e o biofeedback. Um dos

principais objetivos da cinesioterapia é a realizagdo de exercicios fisicos com intuito de
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fortalecer os musculos do assoalho pélvico (LEITE et al., 2001; AMARO et al., 2005;
OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

A criacdo de programas de reabilitacdo do assoalho pélvico pode causar impacto
positivo na sadde da mulher. Os altos custos com a IU devido a demanda do uso de fraldas e
outros dispositivos, implicam na economia publica e individual. Nesse sentido, além dos
estudos sobre a prevaléncia, é importante que se implementem agdes de intervencgdo para 1U
(SILVA e LOPES, 2009).

A sugestdo de se criar programa de intervencéo voltado especificamente para atender a
demanda de mulheres idosas com incontinéncia urinaria, proporcionaria uma melhora na
qualidade de vida dessa populagdo. Ao promover uma reducdo no nimero de idosas
incontinentes através do tratamento conservador poderia prevenir o agravo do quadro clinico
e complicacbes do trato urinario inferior. Como consequéncia dessas a¢des, diminuiriam 0s
gastos publicos com procedimentos cirurgicos e internaces.

Diante desse pressuposto, julgou-se necessario realizar uma pesquisa de carater
epidemioldgico e de intervencdo com mulheres idosas atendidas pelo SUS sobre IU. A partir
desta analise, permite-se a implementacdo de acBes de atencdo a saude voltadas diretamente
para 0os problemas enfrentados pelas mulheres em decorréncia do envelhecimento, com o
intuito de suprir a demanda da satde feminina, no que diz respeito ao acesso e abrangéncia,

por meio de acdes diagndsticas que visem a prevencao e o tratamento da I1U.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia de IU em idosas cadastradas nas Unidades Béasicas de Salde da
cidade de Maringd — PR, analisar sua influéncia na qualidade de vida dessa populacdo e
avaliar o efeito da cinesioterapia uroginecologica nas mulheres consideradas fisicamente
ativas.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o grau e o tipo de 1U em mulheres idosas atendidas pelo Sistema Unico de

Saude;
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- Verificar a correlagédo entre o impacto da IU na qualidade de vida das mulheres idosas e o
escore da perda de urina;

- Comparar os escores de ansiedade e do nivel de atividade fisica em mulheres com e sem IU.
- Comparar o0s resultados do pad test antes e ap0s o protocolo de intervencao
cinesioterapéutica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A incontinéncia urinaria (IU) leva a implicacbes em varios aspectos da vida do
individuo, no ambito biopsicossocial. Pode-se citar, como exemplos, a méa influéncia na
qualidade de vida, quadros de ansiedade e sedentarismo devido ao isolamento social,
interferindo diretamente no envelhecimento ativo. A reabilitacdo do assoalho pélvico ndo é o
unico aspecto trabalhado na atencdo uroginecoldgica, busca-se também promover o
conhecimento acerca de todas as questdes envolvidas com o processo de incontinéncia

urindria.

2.1 ENVELHECIMENTO ATIVO

Conforme a Organiza¢do Mundial da Saide - OMS (2005), o envelhecimento ativo é
caracterizado pelo processo de potencializar as oportunidades de salde, participacdo e
seguranca, visando melhorar a qualidade de vida (QV) dos idosos. Este conceito se aplica
tanto a nivel pessoal (individual) quanto a grupos populacionais, com o objetivo de aumentar
a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade.

Um envelhecimento bem sucedido ndo consiste apenas na auséncia de alguma doenca,
mas sim na manutencdo da autonomia funcional do individuo. A realizacdo de qualquer tipo
de atividade fisica contribui para melhorar e manter a capacidade funcional do idoso e
melhora na QV (FERREIRA et al., 2012).

A feminizacdo do envelhecimento, como ja mencionado, leva a necessidade de
implantar praticas que contribuam para melhorar os problemas deste género. Além dos
beneficios individuais, idosas mais saudaveis e ativas geram beneficios socioeconémicos,
reduzindo gastos com cuidados em longo prazo (OMS, 2009).

Consequentemente, idosas fisicamente ativas apresentam uma maior autonomia
funcional em relagdo a idosas sedentérias e uma melhor QV (CARMO, MENDES, BRITO,
2008). A independéncia, autonomia e boas condices fisicas contribuem para que os idosos se
mantenham ativos, preservando a sua QV no decorrer dos anos (FARIAS e SANTOS, 2012).

Segundo Silva, Souza, D Elboux (2011), a IU em idosos possui uma relacdo com uma
menor velocidade de marcha. Em seu estudo, os idosos que apresentaram uma marcha

diminuida possuiam cerca de cinco vezes mais chances de ter IU. Ainda conforme estes
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autores, os idosos que apresentaram IU possuiram uma pontuacdo maior nos critérios de
fragilidade.

A perda urinaria influencia negativamente no envelhecimento ativo, como ja
mencionado. Um estudo realizado por Foley et al. (2012) com 5.474 idosos em Leicestershire
demonstrou que existe uma associacao entre grau de IU e o risco de quedas, limitacGes fisicas
e piora na qualidade de vida.

2.2 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida (QV) é definida segundo a OMS (2005) como a percepg¢do que
cada pessoa possui de sua posi¢do na vida dentro de varios contextos e a relacdo com seus
objetivos, padrBes e preocupagdes. Este amplo conceito engloba alguns aspectos do individuo,
como sua saude fisica e mental, o nivel de dependéncia, convivio social e suas crencgas. Para
esta Organizacdo, a QV de uma pessoa idosa estd diretamente relacionada com a sua
capacidade de manter uma autonomia e independéncia.

A depressdo é um dos sintomas comuns presentes no processo de envelhecimento que
interfere na qualidade de vida do idoso. Segundo Melo et al. (2014), o exercicio fisico
intervém nos quadros de depressdo e QV. Sua pesquisa composta por 52 idosos com
depressdo maior, divididos em grupo exercicio e grupo controle, demonstrou que 0s
individuos que realizaram treinamento aerobico e treino de forca, com intensidades
moderadas, apresentaram uma diminui¢éo nos sintomas de depressao e uma melhora na QV.

A 1U acarreta varios impactos negativos na vida do individuo. Um estudo de natureza
qualitativa realizado por Borba et al. (2008) demonstrou que na amostra pesquisada, composta
por mulheres, a IU gerou repercussdes psicossociais, fisicas, sexuais, ocupacionais e
econdmicas, implicando na qualidade de vida dessa populacéo. Outros autores, como Sanchez
et al. (2013), também concordam que a 1U afeta estas condic¢des acima citadas, alem de gerar
grandes custos com a saude.

Dos tipos de 1U, a de esforco segundo Gomes e Silva (2010) é a que acomete com
maior gravidade a QV das mulheres pesquisadas, representando 63,9%. Faria et al. (2014)
observaram que os sintomas da IU impactaram negativamente na QV das mulheres, sendo
este fato demonstrado em todos os dominios avaliados pelo KHQ (King's Health
Questionaire). Outro estudo realizado por meio do levantamento dos prontuérios das pacientes

atendidas no setor de fisioterapia de um hospital de Sdo Paulo, a U mista foi a que apresentou
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um impacto maior na QV no dominio de percepcao geral da satde do KHQ (DEDICACAO et
al., 2008).

Segundo Knorts et al. (2013), ap6s o tratamento fisioterapéutico, 90,9% das mulheres
pertencentes ao estudo obtiveram uma melhora na qualidade de vida em todos os seus
dominios, considerando-se satisfeitas e continentes. Fato que demonstrou que este recurso é
eficaz ndo apenas para os quadros de perdas urinarias, mas para todos 0s aspectos que

abrangem este tipo de patologia.

2.3 ANSIEDADE EM IDOSAS

A ansiedade € outro fator presente em idosos, principalmente nos residentes em
instituicGes asilares. Nesses, a incidéncia de quadros de ansiedade grave é maior quando
comparado a outro grupo de idosos (OLIVEIRA et al., 2006). De acordo com Minghelli et al.
(2013), os idosos sedentarios possuem 92,1% de niveis de ansiedade e ou depressdo, ja nos
idosos fisicamente ativos apenas 23,5% apresentaram esses niveis. Tais autores constataram
uma possivel relacdo inversamente proporcional entre a pratica de atividade fisica e a
prevaléncia de transtornos mentais, sendo os niveis de ansiedade e depressdo menores na
presenca de exercicios.

A possivel perda urinaria desencadeia um ciclo vicioso de ansiedade, juntamente com
sentimentos de vergonha e angustia, em especial nos casos de IU de urgéncia e IU mista,
implicando na qualidade de vida destas mulheres, o que leva a uma pior percepcdo geral de
salide (FELDNER JUNIOR et al., 2006; DEDICACAO et al., 2008).

Ao realizarem uma pesquisa com 164 mulheres com queixa de perda urinéria, Lopes e
Higa (2006) constaram que 33,5% da amostra tinham restricdes nas atividades de vida diéaria,
sendo que 27,4% deixavam de sair de casa e 3,7% ndo realizavam atividade fisica devido a
IU. Das trés classificagdes mais usuais da incontinéncia, a incontinéncia urinéria mista (IUM)
foi a que apresentou maiores restricdes sociais (42,1% dos casos), seguidas da incontinéncia
urinéria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinéria de esforco (IUE) com 31,3% e 18,9% dos
casos de restricdes respectivamente. As mulheres com IUU destacaram que ficaram
constantemente nervosas, chateadas e incomodadas com a perda de urina. De toda a amostra
selecionada para o estudo, 26,2% afirmaram possuirem problemas de desordem emocional e
psicolégica associadas a 1U.

Segundo Delarmelindo et al. (2013), as mulheres de sua amostra relataram que 0s

episodios da IU sdo desagradaveis e interferem no seu ritmo de vida, levando a constante
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sofrimento psiquico e constrangimento devido a este estado de vulnerabilidade. Também
declararam o medo de se sentirem envergonhadas e humilhadas fora de casa pela
possibilidade da perda urinaria.

2.4 RECURSOS DIAGNOSTICOS PARA U

Dentre os instrumentos utilizados para diagnosticar a IU, destacam-se o emprego de
questionarios validados, sendo o King’s Health Questionnaire (KHQ) ¢ o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) os mais aplicados. O
KHQ foi validado para o portugués em 2005 e demonstra grande confiabilidade, formado por
30 questdes distribuidas em nove dominios (FONSECA et al., 2005). O ICIQ-SF foi traduzido
e validado para o portugués em 2004 e também apresenta grande confiabilidade (TAMANINI
etal., 2004).

O questionario ICIQ-SF é formado por quatro questfes que verificam a frequéncia e o
volume da perda urinaria, o impacto que a IU causa na QV e as situacdes que ocorrem 0S
quadros de incontinéncia. Os resultados variam de 0 a 21, sendo considerados com U aqueles
individuos que obtiverem acima de trés pontos. Quanto maior for a pontuacdo atingida, pior é
0 quadro de 1U. Por ser um questionario simples e breve, é considerado como um método
pratico para o emprego em estudos clinicos e epidemiologicos (TAMANINI et al., 2004).

Estudo realizado com objetivo de comparar a aplicacdo dos questionarios KHQ e
ICIQ-SF sugeriu que para avaliar a 1U na prética clinica deve-se dar preferéncia em utilizar o
ICIQ-SF (ESPUNA et al., 2007).

Referente ao exame clinico para diagnosticar a incontinéncia, o estudo urodinamico
tem sido o método de escolha mais utilizado devido sua precisdo e abrangéncia para avaliar a
anatomia e a funcionalidade da uretra, assoalho pélvico e bexiga. O estudo urodinamico é
composto por varios exames, como a cistometria de enchimento, estudo miccional,
fluxometria, eletromiografia e video-urodindmica. Os componentes basicos deste método séo
a célula de carga, registrador digital computadorizado, transdutores de pressdo de coluna
liquida, balanca invertida ou uma bomba de infusdo e uma cadeira com assento sanitario
modificado com um funil. Sdo considerados como itens adicionais os eletrodos de superficie
ou de agulha e o amplificador de sinal para eletromiografia, por exemplo. E solicitado para o
paciente que realize a micgdo sentado na cadeira do exame, a partir deste momento séo
registrados os dados obtidos (GUIDI, 2009).

O pad test, também conhecido como teste do absorvente, € um instrumento utilizado
para quantificar a perda urinaria, considerado um exame relativamente simples, eficaz para o

diagnostico da 1U. Existem algumas versdes do pad test que variam de acordo com o tempo
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de duracéo, sendo que os mais utilizados sdo o de 1 hora e o de 24 horas (RYHAMMER,
DJURHUUS, LAURBERG, 1999; MARANHAO et al., 2008).

Segundo a ICS (International Continence Society), o pad test permite avaliar e
comparar os resultados para os diversos tipos de tratamento para as varias formas da IU.
Descrito como um teste padrdo simples que visa medir de forma objetiva a perda urinaria, o
qual deve ocupar um periodo tdo longo quanto possivel sem deixar de ser pratico. S&o
simuladas circunstancias proximas do cotidiano, sendo recomendado pela ICS a realizacdo do
pad test de 1 hora (ABRAMS et al., 1988).

Antes e apds a realizacdo do teste, é feita a pesagem do absorvente ou outro tipo de
dispositivo como a fralda, permitindo classificar a gravidade da incontinéncia, o teste de 1
hora é considerado como o pad test curto. So realizadas atividades normais para verificar a
perda urinaria (ABRAMS, et al., 1988; HAYLEN et al., 2009). Diferencas acima de 1 g entre
0 peso absorvente no pré-teste e pds-teste sao consideradas IU (FELDNER JUNIOR et al.,
2006).

Inicialmente é feita a pesagem do absorvente em uma balanca de precisdo, pede-se
para o0 paciente ingerir 500 ml de agua e repousar por 15 minutos. Em seguida, deve-se
solicitar a subida e descida de escada ou degraus por um periodo de 15 minutos, sentar e
levantar da cadeira 10 vezes, tossir vigorosamente 10 vezes, correr no mesmo local por 1
minuto, pegar objeto no chdo 5 vezes e, por fim, lavar a mdo em éagua corrente durante 1
minuto. Apds esta série de exercicios é feita a pesagem novamente do absorvente (ABRAMS
et al. 1988).

Em seu estudo, Albuquerque et al. (2010) utilizaram como ferramenta para mensurar
as perdas urinarias o teste do absorvente, o qual permitiu classifica-las em U de esforco. Os
autores relatam que o pad test curto (de 1 hora) € um método pratico e rapido para avaliar e
quantificar as perdas urinarias.

Micussi et al. (2011) analisaram a correlacdo entre queixas de IUE e o pad test de 1
hora. A amostra de sua pesquisa foi composta por 60 mulheres com faixa etaria entre 50 e 60
anos na menopausa por N0 minimo um ano. Foram criados 3 grupos, um com mulheres com
gueixa de IUE, um com mulheres sem queixa de IUE ambas na pds-menopausa e um grupo
controle com mulheres na pré-menopausa continentes. Os resultados demonstraram que as
pacientes dos grupos com queixa e sem queixa de 1U apresentaram em sua totalidade perdas
urinérias durante a realizacdo do pad test de 1 hora. Especificamente, 0 grupo com queixa de
IUE obteve uma diferenca de 4g no peso do absorvente pds-teste e 0 grupo sem queixa de

IUE apresentou uma diferenga na pesagem pos-teste um pouco menor 3,5¢.
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2.5 RECURSOS EDUCATIVOS PARA 1U

A maioria das mulheres desconhece o fato da IU ndo ser inerente ao envelhecimento e
por esta razdo muitas acabam ndo procurando o tratamento por falta de conhecimento sobre o
assunto (SILVA E LOPES 2009). Conforme Volkmer et al. (2012), € necesséario que a mulher
incontinente tenha conhecimento dos profissionais uroginecoldgicos, a fim de melhorar o
entendimento das consequéncias pessoais, familiares e sociais ocasionadas pela 1U.

Ainda, de acordo com Volkmer et al. (2012), existe a caréncia de conhecimento no
que se refere as percepcdes dos familiares e profissionais envolvidos nos cuidados com a 1U
feminina. Os autores sugerem que este fato (conhecimento) levaria a melhoras no
entendimento das consequéncias acarretadas pela incontinéncia. Muitas mulheres encontram
dificuldades em lidar com a IU, pois ndo acreditam nos resultados dos tratamentos,
considerando-os ineficazes, além de julgarem que esta condicdo caiu em descrenca pela classe
médica, por supostamente imaginar que outros problemas de salde, como a hipertensao
arterial sisttmica, sdo mais importantes que a 1U.

Hondrio e Santos (2009) aplicaram em seu trabalho atividades educativas de
autocuidado nas consultas individuais de enfermagem para os pacientes com IU. Nestas
atividades, os autores utilizaram como recursos didaticos cartazes de anatomia e livros
ilustrativos do trato urinario, além da demonstracdo de exercicios com o auxilio de bolas.
Apbs trés meses de acompanhamento, a terapia comportamental se mostrou eficaz no
tratamento da IU, sendo que ja no primeiro més os quadros de incontinéncia comegaram a
diminuir.

Os recursos educativos acerca dos temas que envolvem a IU ndo se restringem apenas
nas pacientes acometidas por esta condicdo, pois um estudo realizado por Figueiredo et al.
(2012) demonstra a importancia de abranger diferentes grupos sociais. A educacdo das
funcionarias de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) sobre a incontinéncia aumentou o
namero de pacientes encaminhadas para o setor de fisioterapia, tendo em vista que, apds o
encontro educativo, estas profissionais souberam identificar a necessidade de assisténcia de
mulheres incontinentes. Participaram deste estudo 28 funcionarias de uma UBS, divididas em
dois grupos, a fim que o experimento ndo interferisse na dindmica do centro de saude.
Durante o periodo de duas horas (um encontro), foram abordados diversos temas sobre a 1U,
discutindo os tipos de incontinéncia, os fatores de risco, 0s tratamentos existentes, a

prevencdo, cuidados com habitos urinarios, intestinais e o treino da musculatura perineal.
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ApOs este encontro, as participantes da pesquisa afirmaram que desenvolveram habitos
urinérios mais saudaveis e incluiram em sua rotina exercicios de contragdo do assoalho

pélvico.

2.6 EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO
PELVICO

Um dos recursos utilizados pela fisioterapia uroginecologica para o tratamento da 1U é
o fortalecimento muscular por meio de exercicios proprios para a musculatura do assoalho
pélvico. Conforme Silva Filho et al. (2013), o treinamento do assoalho pélvico deve ser a
primeira escolha de tratamento conservador para mulheres com U, uma vez que além de ser
um método seguro, € extremamente eficaz e de baixo custo. Segundo os autores acima, para
que se obtenham resultados favordveis € necessario que este treinamento muscular seja
realizado com supervisdo que tenha uma duragdo minima de trés meses.

Também conhecida como cinesioterapia uroginecoldgica, 0s exercicios de
fortalecimento perineal ajudam a reduzir a perda involuntaria de urina tanto em episddio de
esforgco, quando ha aumento da pressao intra-abdominal, quanto nos casos de urgéncia. Os
nameros de protetores didrios também diminuem apds a cinesioterapia do assoalho pélvico.
Portanto, é um recurso terapéutico que proporciona melhoras significativas nos quadros de
perda de urina, alivia os sinais e sintomas da IU e melhora, assim, a QV destas idosas
(OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

A indicacdo de exercicios para o fortalecimento do perineo é adequada até mesmo nos
casos em que a perda urinéria € pequena, desta forma previne-se uma piora nos sintomas da
IU (SILVA e LOPES, 2009). Para Sanchez, Carrilo, Barrera (2013), além dos exercicios de
fortalecimento muscular, o retreinamento vesical € um importante coadjuvante no tratamento
da incontinéncia.

Desenvolvida pelo fisioterapeuta Dr. Marcel Caufriez, a ginastica hipopressiva ou
ginastica abdominal hipopressiva (GAH) atua na hipotonia dos musculos do assoalho pélvico,
bem como na hipotonia do musculo transverso do abdome. Esta técnica objetiva, portanto,
tonificar os musculos do assoalho pélvico, como o transverso do abdome. Durante a GAH,
ocorre uma diminuicdo da pressdo intra-abdominal que leva a uma atividade de contragéo
reflexa do perineo e transverso do abdome. Nela s&o realizadas inspiraces diafragmaticas
profundas, expiracdes lentas e profundas e uma aspiracdo diafragmatica seguida de uma

apneia de 10 a 30 segundos. Na GAH existem trés grupos de técnicas hipopressivas: aspiracdo
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diafragmatica, técnica de neurofacilitacdo reflexa e exercicios de ginastica hipopressiva.
Associa-se técnica respiratoria com exercicios posturais que devem ser realizados em um
ritmo muito lento, em diferentes posturas (ortostatica, genuflexdo, decubito dorsal e ventral,
sentada, semi-sentada e em quatro apoios) (CAUFRIEZ, 1997).

A eficicia da GAH foi analisada em um estudo realizado por Latorre et al. (2011),
observando a reacdo dos 6rgdos pélvicos, musculatura perineal e do abdome durante alguns
exames. Nos exames de imagem, verificou-se visivelmente uma elevacdo da parede vaginal
anterior através do momento cinético caudo-cranial durante a realizacdo da aspiragédo
diafragmatica (GAH). Na ultrassonografia, o angulo entre a parede vaginal e a uretra
aumentou de 65° para 77° durante a manobra de aspiracdo. J& na ressonancia magnética, a
distancia entre a musculatura perineal e o promotorio sacral diminui 7 mm, o que demonstrou
0 movimento caudo-cranial. A execucdo da GAH durante a eletromiografia sugeriu que a
contragdo do musculo transverso do abdome ativa reflexamente a contragdo do assoalho
pélvico. Os autores supracitados concluiram que a GAH provoca uma elevagdo dos 6rgdos
pélvicos no sentido caudo-cranial, além de ativar reflexamente a musculatura perineal, fato

este que ndo depende do decubito (dorsal ou ventral).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa constituido por duas fases. Na
primeira fase foi realizado um estudo do tipo transversal de base populacional com mulheres
idosas residentes na cidade de Maring4 — Parana, cujos dados foram coletados entre marco e
agosto de 2015, em visitas domiciliares. A segunda fase caracterizou-se por programa de
intervencdo com dez sessdes de exercicios fisicos, duas vezes por semana com idosas
fisicamente ativas, selecionadas a partir da primeira fase.

Em ambas as fases participaram do estudo mulheres com idade > 60 anos. As mesmas
foram orientadas sobre os questionarios e objetivos da presente pesquisa, antes de assinar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Para primeira fase da pesquisa, o tamanho da amostra (n=376) foi calculado
aplicando-se regra para o célculo de amostras para proporcdes, considerando o fator de

Z:'pqﬁ."
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correcdo para populacgdes finitas, por meio da seguinte féormula: n =

Considerou-se um nivel de confianca (1- a) de 95%, um erro (E) de 0,05, p= 0,40
(prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres a partir de 60 anos de idade) e N=19880
mulheres idosas cadastradas nas unidades basicas de saude (UBS) de Maringa - PR. Para
efeito de selecdo da amostra, cada uma das 28 UBS’s foi considerada um estrato. A amostra
resultante foi dividida proporcionalmente ao tamanho de cada estrato.

A selecdo desses sujeitos da pesquisa foi realizada de forma aleatéria simples. Aquelas
mulheres que ndo concordaram em participar da pesquisa, ndo responderam o questionario em
sua plenitude ou ndo foram encontrados no domicilio ap6s trés tentativas, foram substituidos
também de forma aleatoria.

A coleta dos dados foi realizada por uma fisioterapeuta e 2 académicos do curso de
graduacdo em fisioterapia da UniCesumar. Estes académicos foram devidamente orientados e
treinados para aplicacdo dos questionarios.

Para este estudo considerou-se como critérios de exclusdo a presenca de obesidade, o
diagndstico de doencas neurologicas, prolapsos de orgaos pélvicos, diabéticas e hipertensas
descompensadas.

A frequéncia, a quantidade de perda urinéria e o impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida foram verificados por meio do questionario validado para o portugués,
especifico para incontinéncia urinaria o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). A versdo do ICIQ-SF foi traduzida e validada por
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Tamanini et al. (2004) e se apresenta com satisfatoria confiabilidade. Constitui-se como um
instrumento a ser usado para aplicagdo em brasileiros de ambos os sexos com queixa de
incontinéncia urinaria.

O questionario que serviu como instrumento para o nivel de atividade fisica das idosas
foi o IPAQ - International Physical Activity Questionnaire, versdo adaptada, a qual € utilizada
para populagdes especiais, como € o caso do idoso. O IPAQ avalia a frequéncia, em dias, e a
duracdo, em minutos, das atividades realizadas como lazer, atividades ocupacionais, de
locomocdo e domésticas durante a semana, classificando o nivel de atividade fisica das idosas
em muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario (VESPASIANO et al., 2012).

Para analisar a presenca de ansiedade foi utilizada somente a parte 1 do IDATE
(SPIELBERGER et al., 1970) que depende da reflexdo consciente do sujeito no processo da
avaliacdo do seu estado de ansiedade. Os escores na ansiedade estado (IDATE — E) podem
variar de intensidade com o decorrer do tempo, é limitado num momento ou situacdo
particular, sendo que os individuos, com ansiedade estado, tendem a ficar ansiosos apenas em
situacdes particulares. E caracterizado por sentimentos desagradaveis de tensdo e apreenséo,
percebidos conscientemente, sendo que eles podem variar em intensidade, de acordo com o
perigo percebido pela pessoa e a alteracdo no tempo. Para recodificacdo e avaliacdo dos
questionarios validados, considera-se os seguintes procedimentos: cada escala consiste de 20
afirmacdes para as quais os voluntérios indicam a intensidade naquele momento (IDATE- E)
através de uma escala de quatro pontos (1 a 4). O escore total de cada escala varia de 20 a 80,
sendo que os valores mais altos indicam maiores niveis de ansiedade. A fim de evitar
influéncia da “tendéncia a aquiescéncia” nas respostas, alguns itens sdo pontuados de maneira
inversa, isto €, as respostas marcadas com 1, 2, 3 ou 4 recebem o valor de 4, 3, 2 ou 1
respectivamente. Na escala IDATE — E, existem dez itens computados desta maneira (1, 2, 5,
8,10, 11, 15, 16, 19 e 20) (BIAGGIO et al., 1977).

Da amostra total desta pesquisa, foram selecionadas 30 voluntarias com IU,
praticantes de exercicios fisicos, com frequéncia de duas vezes por semana, para compor um
grupo, no qual aplicou-se um pré-teste, um protocolo de intervencdo e um pos-teste. Foram
excluidas as idosas caso apresentassem: cirurgias prévias na regido lombar ou abdominal;
comprometimentos musculoesqueléticos de membros superiores ou inferiores; diagnéstico de
doengas neuroldgicas e prolapsos de 6rgdos pélvicos, bem como diabéticas e hipertenséo
arterial descompensadas.

O pre-teste e pos-teste deu-se por meio da aplicacdo do pad test (teste do absorvente),

0 qual possibilita uma avaliagdo objetiva da IU. Esse teste consiste na pesagem do absorvente
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em uma balanca de precisdo antes e ap0s a realizacdo de movimentos predeterminados como
caminhar, subir e descer escadas (degraus) (RUBINSTEIN, 2001). Foi solicitado para cada
voluntaria pertencente ao grupo de intervencdo a ingestdo de 500 ml de agua e, apos, as
mesmas permaneceram em repouso durante 15 minutos. Logo em seguida realizaram algumas
atividades, como subir e descer escada por 15 minutos, sentar e levantar da cadeira 10 vezes,
tossir por 10 vezes, pegar um objeto no chédo 5 vezes, correr no mesmo lugar por 1 minuto e,
por fim, lavar as maos em agua corrente por 1 minuto. Finalizada esta etapa, o absorvente foi
retirado e pesado em uma balanca de precisdo, as perdas urinarias foram classificadas de
acordo com o peso do absorvente, em IU leve quando o mesmo pesar entre 1,1 € 9,9 g; em 1U
moderada quando os valores estiverem entre 10 e 49,99 e em IU grave quando estiver acima
de 50g (ALBUQUERQUE et al., 2010).

O protocolo de intervencdo caracterizou-se por exercicios para o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, durante duas vezes por semana, com duracdo de quarenta e
cinco minutos, ao longo de dez sessdes. Inicialmente foi exposto para as pertencentes do
grupo informacdes educativas sobre os conceitos que acercam a IU e o perineo ( estrutura e
funcdo). Apds este primeiro contato, as participantes receberam instrugcdes sobre a percepcéo
da contracdo correta da musculatura perineal, através de exercicios proprioceptivos da regiao
pélvica. A atividade fisica ocorreu por meio de exercicios associados com a contracdo do
perineo. Compreende-se como movimentos de anterversdo e retroversdo pélvica, a
circunducdo pélvica, lateralizacdo do quadril, triplice flexdo dos membros inferiores em
cadeia aberta e cadeia fechada, andar com passos lentos e rapidos, sentar e levantar da
cadeira, saltar, além do treino da contracdo da musculatura do assoalho pélvico ao simular a
tosse, espirro, risada, gargalhada, inibir o desejo miccional e aplicacdo da técnica de
respiracdo denominada ginastica abdominal hipopressiva (GAH) mantendo apneia por 5
segundos. Todos os procedimentos foram realizados em um Centro de Convivéncia para
Idosas da Cidade de Maringa.

Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncia simples e cruzadas. Para a
avaliacdo do grau de linearidade entre as varidveis continuas e a classificacdo do nivel de
atividade fisica (IPAQ), foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p). Para
testar o efeito das variaveis continuas sobre o grau de incontinéncia urinaria (1U), foi utilizado
o teste de Kruskal Wallis, seguido do teste post-hoc de Dunn. Os dados foram analisados no
programa SAS versdo 9.3. Para os testes de hipoteses o nivel de significancia adotado foi de
5%.
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A presente pesquisa obteve aprovacdo do comité de ética em pesquisas com seres
humanos do Centro Universitario de Maringa (parecer n° 850.002/2014).
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RESUMO

OBJETIVO: verificar a prevaléncia da IU em idosas cadastradas nas Unidades Basicas de Saude da
cidade de Maringd — PR e analisar sua influéncia sobre a qualidade de vida dessa populacéo.
METODOS: estudo transversal, de base populacional, cujos dados foram coletados entre maio e julho
de 2015, em visitas domiciliares. Foram aplicados os seguintes instrumentos para coleta dos dados:
questionario com variaveis sociodemograficas, (International Consultation on Incontinence
Questionnaire — ICIQ (questionario validado para o diagnéstico da incontinéncia urindria),
International Physical Activity Questionnaire — IPAQ (instrumento utilizado para avaliar o nivel de
atividade fisica) e o Inventério de Ansiedade Traco e Estado - IDATE ( para avaliacdo da presenca de
depressdo). A amostra foi composta por 376 mulheres com idade > 60 anos. Os dados foram
analisados no programa SAS versdo 9.3. Para os testes de hipoteses, o nivel de significancia adotado
foi de 5%.

RESULTADOS: a prevaléncia da IU foi de 74,73%. O numero de gestacOes apresentou associagao
coma IU (p = 0,0295). O tipo de IU mais comum foi a mista (51,60%). Néo foi encontrada associagdo
entre o nivel de atividade fisica e a presenca de 1U. As idosas com relatos de maior interferéncia da U
na qualidade de vida (48,93) apresentaram maiores niveis de ansiedade ((p=0,0051). Verificou-se forte
correlacgdo entre o escore da IU e o impacto da IU na qualidade de vida (p=0,0001).

CONCLUSAO: a prevaléncia de incontinéncia urinria identificada neste estudo foi alta, com forte
influéncia negativa na qualidade de vida, 0 que alerta para a necessidade de medidas de intervencéo
para a populacdo idosa.

DESCRITORES: incontinéncia urinaria, idosas, prevaléncia, ansiedade, satide da mulher.
ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the prevalence of urinary incontinence in older enrolled in Basic Health
Units in the city of Maringa - PR and analyze their influence on the quality of life of this population.
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METHODS: cross-sectional study, population-based data were collected between May and July
2015, in home visits. The instruments for data collection were applied: questionnaire with
sociodemographic variables (International Consultation on Incontinence Questionnaire - ICIQ
(questionnaire validated for the diagnosis of urinary incontinence), International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ (inatrumento used to assess the level of physical activity ) and Trait Anxiety
Inventory and State -.. IDATE (for evaluation of the presence of depression) the sample consisted of
376 women aged > 60 years the data were analyzed with SAS version 9.3 software for statistical tests
the level. of significance was 5%.

RESULTS: the prevalence of Ul was 74.73%. Most older (60.90%) had no schooling or had not
finished elementary school. The number of pregnancies was associated with Ul (p = 0.0295). The most
common type of incontinence was mixed (51.60%). No association was found between the level of
physical activity and the presence of Ul. The elderly women with Ul more interference reports on
quality of life (48.93) had higher levels of anxiety ((p = 0.0051). There was a strong correlation
between the score of the Ul and the impact of urinary incontinence on quality life (p = 0.0001).
CONCLUSION: The prevalence urinary incontinence identified in this study was high, with strong
negative influence on quality of life, which warns of the need for intervention measures for the elderly
population.

KEYWORDS: Urinary incontinence, elderly, prevalence, anxiety, women’s health.

INTRODUCAO

O Brasil, assim como outros paises, esta passando pelo processo de envelhecimento da
populacdo. Nos ultimos quarenta anos, a expectativa de vida dos brasileiros aumentou
aproximadamente 18 anos, passando a ser de 73,5 anos".

O processo de envelhecimento traz consigo o aumento na incidéncia de certas
patologias que influenciam na qualidade de vida. Para tanto, tem-se como conceito de
envelhecimento saudavel aquele em que as condi¢bes de autonomia e funcionalidade estdo
preservadas. O envelhecimento ativo equivale ao equilibrio biopsicossocial e a capacidade de
desenvolver suas potencialidades, o que deve ser estimulado®.

Para Minghelli et al*® (2013), idosos sedentérios possuem uma chance 38 vezes maior
de desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo. Nestes, 0s niveis de ansiedade e depressdo
estdo presentes em 92,1% do casos. Ja nos idosos praticantes de atividade fisica, apenas
23,5% apresentam os niveis de depressdo e ansiedade, porém a grande maioria (76,5%) nao
relata tais sintomas.

De uma maneira geral, a populacdo esta passando por um processo conhecido como
feminizacdo do envelhecimento. A expectativa de vida das mulheres é maior quando
comparada com a dos homens, pois elas chegam a viver de 6 a 8 anos a mais®. A expectativa
de vida das idosas encontra-se acima dos 80 anos em 35 paises. Mas infelizmente, na maioria

das vezes, essa longevidade ndo é acompanhada de boas condi¢des de salde, pois a incidéncia
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de incontinéncia urinéria (IU) é de 4 a 5 vezes maior em mulheres com idade superior aos 60
anos®, além de outras doencas.

A International Continence Society (ICS) define a incontinéncia urinaria (IU) como
qualquer perda involuntaria de urina. Diante desse pressuposto, a U possui trés classificacoes
principais como a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). Existem ainda as IU consideradas como
transitdrias, nas quais as perdas miccionais ocorrem em situacdes especificas e isoladas, como
é o caso da IU durante a relacdo sexual ou em quadros de gripes e resfriados. Na IUE
considera-se a perda de urina como consequéncia de condi¢Ges que levam a um aumento da
pressdo abdominal, como na tosse, espirro, risada e atividade fisica. A IUU é caracterizada
pela perda urinaria associada a episodios de urgéncia miccional. Ja a IUM € aquela em que as
perdas ocorrem tanto nos casos de aumento da pressdo abdominal quanto nos de urgéncia’.

Os quadros de IU interferem negativamente na qualidade de vida das pessoas.
Algumas condigdes, como restricdo da mobilidade, multiparidade vaginal, infeccdes do trato
urinario, procedimentos cirurgicos ginecologicos, estdo dentre os fatores que predispdem a
IU. Os quadros de incontinéncia implicam na autoestima deste individuo, levam ao
isolamento social, a depressdo e a uma percepcdo negativa da saude. As mulheres
incontinentes relatam tristeza ao se verem dependentes de métodos para conviver com a U,
muitas vezes evitando o convivio social, as atividades de lazer e religiosas, deixando até de
fazer o uso de anti-hipertensivos nos dias em estariam fora de suas residéncias®. As pessoas
com IU referem que as perdas urinarias impactam negativamente em sua vida, trazendo
repercussdes ndo somente psicossociais, mas ocupacionais e econdmicas’.

Apesar da maior prevaléncia de IU em idosas, essa ndo é uma condicéo inerente ao
envelhecimento. Em pesquisa realizada com 172 idosas, a 1U esteve presente em 47,1% da
amostra, sendo que houve um aumento com o avancar da idade’. Conforme Carvalho et al®
(2014), a prevaléncia da IU foi de 40% e 91% destes casos estavam nas faixas etérias entre 60
e 91 anos. De acordo com Higa et al'! (2008), a idade é um dos principais fatores de risco
para a presenca da IU em mulheres, pois a sua prevaléncia aumenta com o avancar da idade,
acometendo-as geralmente apds o climatério.

Diante desses relatos, o presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia da
IU em idosas cadastradas nas Unidades Bésicas de Saude da cidade de Maringd — PR e

analisar sua influéncia na qualidade de vida dessa populagéo.
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METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal de base populacional com mulheres idosas
residentes na cidade de Maringd — Parana, no periodo entre marco e agosto de 2015, em
visitas domiciliares.

A amostra foi constituida por mulheres com idade > 60 anos. O tamanho da amostra
(n=376) foi calculado aplicando-se regra para o calculo de amostras para proporc¢oes,

considerando-se o fator de correcdo para populacGes finitas, por meio da seguinte formula:

Zrngn
n=——"1r""— ?q — .
Flpg+(n-1)E°

Utilizou-se um nivel de confianga (1- a) de 95%, um erro (E) de 0,05, p= 0,40
(prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres a partir de 60 anos de idade) e N=19880
mulheres idosas cadastradas nas unidades bésicas de salde (UBS’s) de Maringa -PR. Para
efeito de selecdo da amostra cada uma das 28 UBS’s foi considerada um estrato. A amostra
resultante foi dividida proporcionalmente ao tamanho de cada estrato.

A selecdo dos sujeitos da pesquisa foi realizada de forma aleatdria simples. Aquelas
mulheres que ndo concordaram em participar da pesquisa, que ndo responderam o
questionario em sua plenitude ou ndo foram encontradas no domicilio apds trés tentativas,
foram substituidas também de forma aleatoria.

Para diagnosticar a IU, foi aplicado na populagdo pertencente a amostra, 0
questionario validado para o portugués ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form). Este instrumento é composto por quatro questdes que abordam
a frequéncia da perda urinaria, o volume de urina que o individuo pensa que perde, 0s
episoddios em que ocorrem a IU e uma escala visual, que vai de 0 a 10, sobre o0 quanto que a
incontinéncia interfere no seu cotidiano, avaliando a qualidade de vida da entrevistada®. Os
resultados variam de 0 a 21, aqueles que apresentaram um valor igual ou superior a 3, ja eram
considerados com IU. Foram classificadas como 1U leve, os valores entre 1 a 3, moderada
entre 4 a6, de 7 a9 como IU grave e acima de 10 1U muito grave®.

O tempo de atividade fisica realizada pelas idosas foi avaliado por meio do
International Physical Activity Questionnaire — IPAQ (IPAQ), na forma curta, adaptado por

Matsudo et al*®

(2001). O questionario avalia a frequéncia, em dias, e a duragdo, em minutos,
das atividades realizadas como lazer, atividades ocupacionais, de locomogdo e domésticas
durante a semana, classificando o nivel de atividade fisica das idosas em muito ativo, ativo,

irregularmente ativo e sedentario. O questionario foi aplicado na forma de entrevista.
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Para analisar a presenca de ansiedade foi utilizado o questionario Inventéario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE). O Inventério de Ansiedade Trago-Estado foi traduzido e
adaptado para o Brasil por Biaggio et al® (1977), compreende um autorrelatério, formado por
duas escalas que medem o estado de ansiedade e o traco de ansiedade. Estas duas escalas séo
compostas por 20 afirmagdes para quais os voluntarios indicam a intensidade das
manifestacOes de ansiedade naquele momento (IDATE-E) ou a frequéncia com que ocorre
(IDATE-T) por meio de uma escala de 4 pontos (1 a 4). O escore total de cada escala varia de
20 a 80, sendo que os valores mais altos indicam maiores niveis de ansiedade. Na presente
pesquisa, utilizou-se apenas a primeira parte do inventario, o IDATE-E.

Os dados foram transcritos em tabelas de frequéncia simples e cruzadas. Para a
avaliacdo do grau de linearidade entre as variaveis continuas e a classificacdo do nivel de
atividade fisica (IPAQ), foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p). Para
testar o efeito das varidveis continuas sobre o grau (IU), foi utilizado o teste de Kruskal
Wallis, seguido do teste post-hoc de Dunn. Os dados foram analisados no programa SAS
versdo 9.3. Para os testes de hipoteses, o nivel de significancia adotado foi de 5%.

A presente pesquisa obteve aprovacdo do comité de ética em pesquisas com seres

humanos do Centro Universitario de Maringa (parecer n° 850.002/2014).
RESULTADOS
A faixa etaria com maior prevaléncia nesta pesquisa foi de 70 a 75 anos (27,01% dos

casos). A maioria das idosas entrevistadas ndo frequentou a escola ou tinha ensino

fundamental incompleto, era casada e possuia renda de até um salario minimo (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das idosas do estudo. Maringa - PR, 2015.

Variaveis n %
Faixa etaria

60]---- 65 67 17,91
65|---- 70 92 24,60
70]---- 75 101 27,01
75|---- 80 74 19,79
80|---- + 40 10,70
Escolaridade

Fundamental completo/médio incompleto 75 19,95
Médio completo/Superior incompleto 66 17,55
Nenhum/Fundamental incompleto 229 60,90
Superior completo 6 1,60
Estado civil

Casada 230 61,17
Divorciada 15 3,99
Solteira 8 2,13
Vilva 123 32,71
Renda

Nenhuma 82 21,80
Até 1 salario 245 65,16
1 a 2 salérios 41 10,91
Acima de 3 salarios 8 2,13

A prevaléncia da IU nas idosas foi de 74,73% (281 casos) com média de idade de
71,79 £ 6,86 anos. Conforme a tabela 2, pode-se verificar que a partir dos 71 anos a
probabilidade de desenvolver 1U é maior (p=0,0019), como também verifica-se que o numero

de gestacdes das mulheres incontinentes foi maior (0,0295).
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Tabela 2- Teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) comparando os dois grupos de
idosas que apresentam ou ndo incontinéncia urinaria (IU) em relacéo as diferentes variaveis,
cadastradas nas unidades basicas de saude da cidade de Maringa - PR, 2015.

Variaveis U n Média | Escore DP Z | p-valor
médio

Idade Sim 281 | 71,79 198,62 6,86 | 3,11 | 0,0019*
Né&o 95 69,25 158,56 6,23

N°de Gestacdes Sim 281 4,68 195,53 2,53 | 2,18 | 0,0295*
Né&o 95 4,12 167,70 2,34

N° dias dedicados a Sim 281 2,53 187,86 1,73 | 0,20 | 0,8402

caminhada Né&o 95 2,60 190,41 1,84

Tempo dedicado a caminhada Sim 281 | 34,89 183,05 35,50 | 1,69 | 0,0902
Nao 95 38,42 204,63 | 26,95

N° dias dedicados a atividades Sim 281 4,19 190,11 2,43 | 0,51 | 0,6097

fisicas moderadas N&o 95 4,50 183,73 5,38
Tempo dedicado a atividades Sim 281 | 104,19 | 189,70 | 84,79 | 0,37 | 0,7089
fisicas moderadas Né&o 95 99,11 184,95 | 80,47
N° dias dedicados a atividades | Sim 281 0,83 190,15 1,53 | 0,58 | 0,5611
vigorosas Nao 95 0,67 183,62 1,29
Tempo dedicado a atividades Sim 281 | 44,75 189,10 86,91 | 0,21 | 0,8336
fisicas vigorosas Nao 95 4474 186,72 81,53
Escore IDATE Sim 281 | 39,94 198,62 9,18 | 3,11 | 0,0019*

Né&o 95 36,85 158,56 8,96

*Significativo ao nivel de confianga de 95% (0=0,05).

O tempo de prética dedicado a caminhada das mulheres com IUU foi menor
(20,28+18,08 minutos) e com diferenca estatisticamente significante (p=0,0025), quando
comparado ao tempo de caminhada das mulheres com IUM (36,86+34,09 minutos) e IUE
(37,74 £ 25,83 minutos).

Como mostrado na tabela 3, a média de idade das idosas com grau de incontinéncia
grave e muito grave € maior, quando comparada com a média de idade das mulheres com
incontinéncia de grau leve e moderada. Isto significa que com o avangar da idade aumentam-

se as chances de piorar os quadros de 1U (p=0,0045).
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Tabela 3- Teste de Kruskal- Wallis, seguido do teste de compara¢Ges multiplas post hoc de
Dunn, comparando o Grau de incontinéncia urindria (IU) e a idade, para as idosas,

cadastradas nas unidades basicas de salde da cidade de Maringa - PR, 2015.

Grau de IU n Média de idade Escore médio X? p-valor
Sem incontinéncia 95 69,25 155,63° 15,12 | 0,0045*
Leve 9 70,47 193,66”
Moderada 29 69,51 160,59°
Grave 47 72,00 204,112
Muito grave 194 72,09 202,82°

*Significativo ao nivel de confianga de 95% (0=0,05), Os nimeros marcados com a mesma letra ndo diferem
ente si pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn.

Quanto & classifica¢do da IU, a mista foi a mais encontrada (51,50%) e em mulheres
com média de idade maior que as idosas com IUE. O nimero de gestacBes das idosas com
IUE e sem incontinéncia nao se diferem entre si, mas possui significancia estatistica no que
diz respeito as IUM e IUU, pois uma maior quantidade de gestacdes esteve associada com a

presenca destes dois tipos de incontinéncia (Tabela 4).

Tabela 4- Teste de Kruskal- Wallis, seguido do teste de compara¢des multiplas post hoc de
Dunn, comparando o tipo de Incontinéncia urinaria (IU) e a Idade e o tipo de Incontinéncia
urinéria e a Quantidade de gestacdes das pacientes idosas, cadastradas nas unidades basicas
de salide da cidade de Maringé - PR, 2015.

Tipo de U n (%) Idade p-valor N° de gestacéo p-valor
meédia/DP media/DP

IUE 51 (13,56) 69,74+6,96a 3,86+ 2,04a

UM 194 (51,60) 78,09+6,79b 0,0003* 475+ 258p | 0.0023%

IUuU 36 (9,58) 73,06 £6,65b 5,44+2 61c

SI 95(25,26) 69,25+6,26a 4,12+2,34a

*Significativo ao nivel de confianca de 95% (0=0,05). Os nimeros marcados com a mesma letra ndo diferem
ente si pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn. Incontinéncia urindria de esforco (IUE);
Incontinéncia urinaria mista (IUM); Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU); Sem incontinéncia (SI)

Na figura 1, nota-se a forte correlacdo positiva (r = 0,94721) entre o escore do impacto

da incontinéncia na qualidade de vida e a quantidade de perda de urina (p=0,0001).
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Figura 1 — Correlacdo entre o impacto da 1U na qualidade de vida e o escore da IU (ICIQ-SF).

Conforme mostrado na tabela 2, com a aplicacdo do IDATE estado, maiores niveis de
ansiedade foram encontrados em mulheres com incontinéncia (p=0,0019).
As idosas com relatos de maior interferéncia da 1U na qualidade de vida apresentaram

niveis mais elevados de ansiedade (Tabela 5).

Tabela 5- Teste de Kruskal- Wallis, seguido do teste de compara¢des multiplas post hoc de
Dunn, comparando o impacto da Incontinéncia urinaria (IU) na Qualidade de vida (QV) e a
média IDATE de pacientes idosas, cadastradas nas unidades basicas de saude da cidade de
Maringa (PR), 2015.

Impacto da IU na QV n Média do IDATE | Escore médio p-valor
Nao interfere 113 37,03 160,61%
Suavemente 23 38,74 182,61%
Moderadamente 56 38,36 181,06° 0,0051*
Severamente 135 41,10 212,74°
Muito grave 49 39,88 197,32

*Significativo ao nivel de confianca de 95% (0=0,05). Os nimeros marcados com a mesma letra ndo diferem ente si pelo
teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a prevaléncia da IU (74,73%) foi mais elevada que na maioria
dos estudos encontrados na literatura. A media de idade das mulheres incontinentes foi 71,79

16,86 anos. Alguns fatores podem explicar essa diferenca de prevaléncia, como a média de
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idade das mulheres, tendo em vista que os episodios de perda urinaria S&o0 mais comuns com o
passar da idade. O baixo nivel de escolaridade e renda, também podem ter influenciado nos
indices encontrados. Vale destacar que a existéncia de prolapso de érgdos pélvicos esta
associada a U, e apesar da presenca dessa condicdo ter sido considerada como critério de
exclusdo para selecdo da amostra do presente estudo, isso foi feito apenas com informacdes
referidas e ndo por meio de diagnostico clinico.

Os resultados do estudo realizado por Silva et al** (2014) revelaram uma prevaléncia
de IU inferior ao valor encontrado na presente pesquisa (65,8%). Achados semelhantes foram
referidos por Vasconcelos et al®® (2013) cuja prevaléncia de 1U foi de 74,1%, porém em
mulheres mais jovens (média de idade = 53,8+14,2 ano). Menor prevaléncia de 1U (38,4%)
em mulheres (com média de idade de 73,3 anos) foi relatada por Burti et al® (2012). Para

I** (2013) a prevaléncia da U estd associada a idade, ou seja quanto mais

Legendre et a
avancada for a idade, maiores sdo as chances de desenvolver incontinéncia, sendo que as
mulheres pds-menopausa possuem até 27% de chances a mais de apresentarem episodios de
perda de urina. Virtuoso et al*’ (2011), identificaram para U, prevaléncia de 56,4%, em
idosas com media de idade de 68,14+ 4,2 anos. As diferencas nas metodologias utilizadas
pelos autores citados, também pode ter contribuido para essa discrepancia na porcentagem de
mulheres incontinentes.

O tipo de incontinéncia mais frequente na presente pesquisa foi a IUM (51,50%) e as
mulheres com esta classificacdo tinham uma média de idade superior (78,09 anos) quando
comparadas com a media de idade das idosas com IUU e IUE. Do mesmo modo, Carvalho et
al. (2014) concluiram que a IUM foi mais evidente em idosas com idades avancadas. Ja para

Masue et al*®

(2010), o tipo de incontinéncia que esteve associado ao fator idade foi a IUE.

Com relagdo ao nivel de escolaridade, constatou-se que a maioria da amostra (60,90%)
nunca frequentou a escola ou possuia o ensino fundamental incompleto. Do mesmo modo,
Pedro et al®* (2011) em sua pesquisa encontraram 62,8% de mulheres incontinentes e a
maioria  (67,4%) ndo tinha completado o ensino fundamental. Fato este que pode ter
contribuido para a alta prevaléncia da IU na presente pesquisa, pois sugere-se que a baixa
escolaridade das mulheres estudadas influencia no acesso a informacgdo, implicando na
procura por um tratamento para esta condicao.

Os achados do estudo também demonstraram que o grau de incontinéncia urinaria
esteve associado a idade mais avangada, assim como o grau da IU mostrou relagdo com o
nivel de ansiedade. Dentre os tipos de incontinéncia, IUM e IUU revelaram um nivel de

ansiedade mais acentuado. Uma pesquisa realizada por Melville et al'” (2009) demonstrou
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que as mulheres incontinentes desenvolveram em 11% dos casos quadros de depressdo e que
32% da amostra que possuia depressao tinha chances de ter incontinéncia.

Segundo Altaweel & Alharbi® (2012), a IU afeta ndo somente a QV, mas traz a
sensacdo de frustacdo, depressdo. Para Gomes et al'® (2013) a IU atua negativamente na QV
das mulheres, levando ndo somente a restricdes sociais e sexuais, mas também a alteraces
psicoemocionais, diminuindo inclusive a qualidade do sono e repouso.

Para a variavel gestacdo, constatou-se que as idosas que tiveram um maior numero de
gestacdo, o tipo de incontinéncia de maior prevaléncia foi a [IUM ou IUU. O maior numero de
gestacBes também esteve associado com a UM nos estudos de Knorst et al* (2011).

N&o foi encontrada associacdo entre o nivel de atividade fisica e a presenca de 1U,
achados semelhantes aos de Burti et al® (2012). Porém, Moreno-Vecino et al*® (2015)
concluiram que o nivel de atividade fisica era menor nas mulheres incontinentes, bem como o
tempo dedicado & caminhada. Segundo Altaweel & Alharbi® (2012), 3% de sua amostra
relatou possuir restricdo a atividade fisica devido aos quadros de incontinéncia. De acordo
com Cavalcante et al” (2014), 69,1% das mulheres incontinentes de seu estudo no praticavam
atividade fisica.

Vale ressaltar algumas limitacGes do presente estudo, como a falta de informacoes
clinicas oriundas de exames uroginecoldgicos, entre elas a auséncia de diagndstico clinico da
IU para confirmagdo dos sintomas de incontinéncia relatados, a presenga de prolapsos de
orgdos pélvicos, o que poderia aumentar a prevaléncia da incontinéncia. O fato da coleta de
dados ter sido realizada durante o outono e inverno também pode ter influenciado no
percentual elevado de U, pois sdo meses em que a incidéncia de gripes, resfriados e alergias
respiratérias aumentam.

Esta pesquisa aponta a necessidade de implementar acGes de atencdo a saude
especificamente para o publico feminino, atuando diretamente nos problemas enfrentados por
elas ao longo do processo de envelhecimento. Suprir, desta maneira, a demanda de saude
desta parcela da populacdo, atuando deste a prevencdo até o tratamento precoce da IU,

promovendo a satde da mulher de forma mais abrangente.
CONCLUSAO
A prevaléncia de incontinéncia urindria identificada neste estudo foi alta, com forte

influéncia negativa na qualidade de vida da amostra, o que alerta para a necessidade de

medidas de intervengOes para a populacdo idosa. Especial atencdo deve ser dada as mulheres
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de maior faixa etéria e nimero de gestagdes. Sugere-se a realizacdo de estudos que avaliem o
impacto da incontinéncia urinaria nos diferentes dominios de qualidade de vida de mulheres
idosas, bem como abordar as implicacbes da mesma para a promocdo da saude de forma

interdisciplinar.
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4.1 NORMAS DA REVISTADO ARTIGO 1
REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Os manuscritos submetidos a publicacdo na Revista de Salde Publica devem ser apresentados de acordo
com as Instrucbes aos Autores.

S0 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscritos de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD: Introducéo,
Métodos, Resultados e Discussao (ver Estrutura do Texto). Em cada uma das partes ndo se deve dividir o texto
em subtitulos, exceto nos casos que requerem maior detalhe, sobretudo em Resultados e Discussdo. Manuscritos
baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma
mesma se¢do e Consideragdes Finais/ConclusGes. Outras categorias de manuscrito (revisdes, comentarios, etc.)
seguem os formatos de texto a elas apropriados.

O texto submetido deve ter paginas e linhas numeradas para fins de revisao.

O uso de siglas deve ser evitado.

Recomendamos que o0 autor consulte o checklist correspondente a categoria do manuscrito submetido.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagdo do manuscrito estdo descritos a segulir.

Categorias de artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliagdo de
programas, analises de custo-efetividade, anélises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes
diagnosticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos
utilizados, resultados, discussdo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos relevantes) e artigos
dedicados & apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude
publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tdépicos para guiar os leitores quanto aos elementos
essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de aferigdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao desenvolvimento,
a avaliagdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacao
clinica, que néo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos novos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada uma apreciacdo
detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas eventuais
subdimens@es. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisdo de literatura, que
identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicao, a selecdo e a confecgdo dos itens, bem como o emprego de estratégias
para adequé-los as defini¢des do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em
profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na
definicdo da forma de mensuracdo dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares
necessitam ser descritos no texto. A avaliacdo das validades de face, contetdo, critério, construto e/ou
dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Anélises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-se
medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou concordancia inter-observador. Os autores
devem expor o processo de selecdo do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com
outros instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de afericdo, além de atender, de
forma geral, as recomendacdes supracitadas, faz-se necessario explicitar o modelo teérico norteador do processo.
Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de determinado instrumento para adaptacdo a um contexto
sociocultural especifico, com base em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente
guais e como foram seguidas as etapas do modelo tedrico de adaptagdo no trabalho submetido para publicacéo.

Obs: O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:

*CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados

*STARD checklist e fluxograma para estudos de acurécia diagndstica

*MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

*PRISMA checklist e fluxograma para revisoes sistematicas

*STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia

*RATS checklist para estudos qualitativos

Informagdes complementares:
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*Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

*As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

*As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas estritamente
pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias
numa mesma citacdo. Citacdes de documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatérios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de
referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo o0s itens:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusfes. Excetuam-se 0s ensaios tedricos e os artigos sobre metodologia e
técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sdao no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150
palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducdo deve ser curta, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo.
As fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de selecdo, procedimentos analiticos, dentre
outros, devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A secdo de Resultados
deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes/comparacfes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discusséo deve incluir a apreciagdo dos
autores sobre as limitagfes do estudo, a comparacdo dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores
sobre os resultados obtidos e sobre suas principais implicacdes e a eventual indicagdo de caminhos para novas
pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter
diferencas na nomeac&o das partes, mas respeitando a lgica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicacgtes Breves — Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a satde publica,
mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior folego.

Informagdes complementares

. Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma tabela ou
figura e até 5 referéncias.
. Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, exceto

guanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

Artigos de reviséo

Revisdo sistematica e meta-andlise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a saide publica.
Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selecéo
daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos
estudos revisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-discursivo,
dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da Salde
Publica. Deve apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacdo ldgica, critica
tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com
experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

Informagdes complementares:

* Sua extensdo € de até 4.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

» O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150 palavras. Ou estruturado,
com até 300 palavras.

* Néo ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos relevantes
da saude publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens destacando na Introdugdo o assunto e sua
importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacéo aos principais aspectos abordados no artigo.

Informagdes complementares:

* Sua extensdo ¢ de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias

* O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.

* As referéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas como
autores, no que se refere sobretudo a concepgdo do projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados,
redacdo e revisdo critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracdo para esta
finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.
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Dados de indentificacdo do autor responsavel (cadastro).

Nome e sobrenome

O autor deve seguir o formato pelo qual j& é indexado nas bases de dados.

Correspondéncia

Deve constar 0 nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

Instituicdo

Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (por exemplo: departamento,
faculdade, universidade).

Identificagdo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés:

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que possibilitem recuperagdo do
artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espagos. Se o manuscrito for submetido em
inglés, fornecer um titulo em portugués.

Titulo resumido:

Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.

Descritores:

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabuldrio "Descritores em Ciéncias da Saude"
(DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject Headings (MeSH). Se nédo
forem encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos néao
existentes nos conjuntos citados.

Numero de figuras e tabelas:

A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito é limitada a cinco em conjunto. Todos os
elementos gréficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura ou tabela, e numerados
sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, graficos, etc.

Co-autores:

Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicdo, conforme a ordem de
autoria.

Financiamento da pesquisa:

Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

Apresentacdo prévia:

Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da realizagéo.

Quando baseado em tese ou dissertacdo, indicar o0 nome do autor, titulo, ano, nome do programa de p6s-
graduacao e instituicdo onde foi apresentada.

Preparo dos manuscritos

Resumo

S&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do manuscrito, deve-se
apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de
manuscrito apresentado em inglés). As especificacGes quanto ao tipo de resumo estdo descritas em cada uma das
categorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais procedimentos metodolégicos
(populagdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusdes.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias
pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte. Ndo devem ser mencionados
resultados ou conclusfes do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos — Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as varidveis
analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipdtese a ser testada. Devem ser descritas a
populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentagdo, se possivel, de medidas de validade; e
conter informagdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os
métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente
modificados devem ser descritos, justificando as razGes para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios
éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequencia ldgica, iniciando-se com a descrigdo dos
dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessérias para argumentacdo e a
descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para
destacar os resultados mais relevantes e resumir relacdes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser
duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados
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na analise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versdo eletronica do
artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e
provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de
apoio as argumentac@es do autor. Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas implicacdes para futuras pesquisas
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5 ARTIGO 2

CINESIOTERAPIA UROGINECOLOGICA NA INCONTINENCIA URINARIA DE
MULHERES IDOSAS FISICAMENTE ATIVAS

KINESIOTHERAPY UROGYNECOLOGICAL IN WOMEN URINARY
INCONTINENCE OLD PHYSICALLY ACTIVE

Priscila Almeida Inhoti', Eraldo Schunk Silva?, Sonia Maria Marques Gomes Bertolini®.
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Resumo: A perda involuntaria de urina afeta em sua grande maioria o sexo feminino cuja prevaléncia
aumenta com o avancar da idade. Este estudo objetivou verificar o efeito de 10 sessdes de
cinesioterapia uroginecoldgica para incontinéncia urinaria (IU) em idosas fisicamente ativas. Trata-se
de uma pesquisa de carater quantitativo, caracterizada por um programa de intervencao aplicado duas
vezes por semana. Foram realizadas avaliacGes pré e pds-programa de intervencao por meio do pad
test. Participaram do estudo 30 mulheres com idade > 60 anos, incontinentes, praticantes de atividade
fisica regularmente. O pré e o pos-teste deram-se por meio da aplicacdo do pad test de uma hora (teste
do absorvente), o qual possibilita uma avaliacdo objetiva da IU. Os dados foram analisados no
programa SAS versdo 9.3. Para os testes de hipdteses, o nivel de significancia adotado foi de 5%. A
média de idades das participantes era de 73,36+4,53 anos. Houve diminuigdo significativa entre o peso
do absorvente antes e apds a intervencdo (p=0,0001). Sete mulheres (23,33%) deixaram de ser
incontinentes. Conclui-se que o programa de intervencdo com 10 sessGes de cinesioterapia reduziu a

perda de urina de mulheres idosas fisicamente ativas.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Exercicios fisicos. Envelhecimento. Promocéao da Saude.
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Resumen: La pérdida involuntaria de orina afecta principalmente a las mujeres cuyos aumenta con la
edad la prevalencia. Este estudio tuvo como objetivo verificar el efecto de 10 sesiones cinesioterapia
uroginecolodgicas para la IU en las mujeres mayores activas. Esta es una blsqueda de caracter
cuantitativo, que se caracteriza por un programa de intervencion llevada a cabo dos veces a la semana.
Las evaluaciones se realizaron antes y después de la intervencion del programa a través de la
almohadilla de andlisis. El estudio incluy6 a 30 mujeres con edades > 60 afios, la incontinencia, la
actividad fisica con regularidad. La prueba previa y viene dada por la aplicacion de la prueba de la
plataforma de una hora (prueba de la plataforma), que permite una evaluacion objetiva de la interfaz
de usuario. Los datos se analizaron con el programa SAS version 9.3. Para la prueba de hipétesis al
nivel de significacion del 5%. La edad promedio de los participantes fue de 73,36 + 4,53 afios. Una
reduccidn significativa del peso del absorbente antes y después de la intervencién (p = 0,0001). Siete
mujeres (23,33%) ya no son incontinentes. Llegamos a la conclusion de que el programa de
intervencion con 10 sesiones de kinesioterapia reduce la pérdida de orina de mujeres mayores

fisicamente activas.

Palabras-clave: Incontinencia urinaria, el ejercicio fisico, envejecimiento. promocién de la salud.

Abstract: Involuntary loss of urine affects mostly females whose prevalence increases with advancing
age. This study aimed to verify the effect of 10 sessions urogynecological cinesioterapia for Ul in
active elderly women. This is a quantitative character search, characterized by an intervention program
carried out twice a week. evaluations were performed pre and post-intervention program through the
test pad. The study included 30 women aged > 60 years, incontinent, physically active regularly. The
pre- and post-test is given by applying the pad test an hour (pad test), which enables an objective
assessment of the Ul. The data were analyzed with SAS version 9.3 program. For hypothesis testing
the significance level was 5%. The average age of participants was 73.36 + 4.53 years. A significant
reduction of the weight of the absorbent before and after the intervention (p = 0.0001). Seven women
(23.33%) no longer incontinent. We conclude that the intervention program with 10 kinesiotherapy

sessions reduced urine loss of physically active elderly women.

Keywords: urinary incontinence, physical exercise, aging, health promotion.
INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define incontinéncia urinaria (1U)
como toda perda involuntéria de urina®. Trata-se de uma disfuncéo uroginecolégica que tem

sido classificada em trés tipos, considerando os sintomas: incontinéncia urinaria de esforco
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(IUE), que é a perda urinaria associada com atividades e manifestacbes que aumentam a
pressdo intra-abdominal; incontinéncia urindria de urgéncia (IUU), definida como perda
involuntaria de urina associada com um forte desejo de urgéncia para urinar, e incontinéncia
mista (IUM), quando existe associacdo dos sintomas de incontinéncia de esforco e de
urgéncia’.

Os estudos sugerem que cerca de 25% a 30% dos adultos ja tiveram episddios de
perdas urinarias em algum momento da vida. Em idosos, as estimativas apontam por volta de
35% a 60% de casos de IU. Porém, apesar da prevaléncia da incontinéncia ser maior a partir
dos 60 anos, ndo se deve considera-la como algo normal e obrigatério®.

Os quadros de IU acarretam muitos prejuizos na qualidade de vida (QV) das idosas.
Silva et al* (2014) constataram em 61,6% das idosas incontinentes relataram associag&o entre
a perda urinaria e alteracdo QV. De acordo com Gomes et al® (2013), os quadros de 1U
provocam restriches nas relagfes sociais e sexuais, alteragdes psicoemocionais, diminuindo
inclusive a qualidade do sono e do repouso.

Para que ndo ocorra incontinéncia urinaria, é necessario que haja um funcionamento
adequado do perineo, que implica na sua integridade anatémica e dos centros e vias nervosas,
que coordenam a acdo da musculatura lisa e estriada do sistema urinario e do assoalho
pélvico®.

Dentre as intervengfes para a IU, como cirurgias vesicais e perineoplastia, terapia
medicamentosa, 0s exercicios terapéuticos apresentam resultados satisfatorios. Segundo
Roberson et al” (2014), tanto o tratamento fisioterapéutico individual quanto o tratamento em
grupo sio estratégias eficazes para os casos de perdas urinarias. Para Dumoulin et al® (2011),
o treinamento perineal € efetivo nos casos IUE, sugerindo que a eficacia € maior quando
realizado mais de duas vezes semanais e apesar de ndo haver consenso com relacdo ao tipo de
treinamento muscular do assoalho pélvico, intensidade e duracdo das contracbes, a
cinesioterapia uroginecol6gica tem-se tornado uma opcdo eficiente para o tratamento e
prevencéo da 1U.

Existe consenso de que a atividade fisica € um importante determinante de promocao
da saude para um envelhecimento ativo. Para qualquer individuo, o tipo de exercicio, a
intensidade e a frequéncia sdo fatores importantes para produzir mudancas morfofisioldgicas”.
Nesse sentido, diferentes tipos de exercicios fisicos vém sendo propostos para as pessoas
idosas, entre eles a hidroginastica, a danca, a musculagdo, a ginastica generalizada e a

caminhada.
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E fato que a participacio dos idosos em diferentes modalidades de atividades fisicas
tem aumentado, gerando ganhos em diferentes parametros motores e cognitivos. Nesse
sentido, destaca-se a preocupacdo com a alta prevaléncia de U nessa populacao e, diante
desse contexto, levanta-se a hipoOtese de que a populacdo idosa mesmo considerada
fisicamente ativa tem apresentado sintomas de incontinéncia urinaria, ou seja, 0S exercicios
fisicos especificos para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico ndo tem sido
praticados.

Desse modo, o0 presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de 10 sessbes de

cinesioterapia uroginecoldgica na perda de urina de idosas fisicamente ativas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, caracterizada por um programa de
intervencdo com 10 sessdes de cinesioterapia uroginecoldgica duas vezes por semana. Foram
realizadas avaliacdes pré e pds-programa de intervencao.

Participaram do estudo 30 mulheres, com idade > 60 anos., que apresentavam queixa
de perda urinéria, praticantes de exercicio fisico com frequéncia de duas vezes por semana
(hidroginastica e ginastica aerdbica), ha mais de seis meses em um centro de convivéncia para
idosos da cidade de Maringa - PR. Os critérios de inclusdo foram: 1) idade superior a 60 anos;
2) apresentar queixa de perda de urina; 3) ser participante de alguma modalidade de atividade
fisica; 4) ter disponibilidade para participar do programa. Foram excluidas as idosas caso
apresentassem: 1) cirurgias prévias na regido lombar ou abdominal; 2) comprometimentos
musculoesqueléticos de membros superiores ou inferiores; 3) diagndstico de doencas
neuroldgicas e prolapsos de 6rgaos pélvicos, diabetes e hipertensdo arterial descompensadas.

As idosas que se enquadraram nos critérios estabelecidos foram convidadas a
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos, do Centro Universitario de Maringa
(Parecer n°850.002/2014).

O instrumento utilizado para classificar o tipo de IU (IUE, IUU E IUM) foi o
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). A verséo
do ICIQ-SF foi traduzida e validada para o portugués por Tamanini et al*® (2004) e apresenta-
se como um questionario a ser usado para aplicacdo em brasileiros de ambos 0s sexos que

gueixam-se de incontinéncia urinaria.
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O questionario que se utilizou para avaliar a autonomia funcional, com relagdo ao
nivel de atividade fisica, foi o IPAQ - International Physical Activity Questionnaire versao
adaptada, a qual é utilizada para populages especiais, como é o caso do idoso™*. As questdes
sdo agrupadas em trés grandes dominios, os participantes sdo indagados sobre a quantidade de
dias por semana que dedicam a pratica de caminhada, atividade moderada e atividade
vigorosa, bem como o tempo de duragédo de cada uma delas.

O pré e o pds-teste deram-se por meio da aplicacdo do pad test de uma hora (teste do
absorvente), o qual possibilita uma avaliacdo objetiva da IU. O pad test € um exame simples e
eficaz para quantificar a perda urinaria, muito utilizado para o diagnostico da 1U. Séo
simuladas circunstancias proximas do cotidiano. Este teste de uma hora é recomendado pela
ICS, apesar de existir uma outra versdo com duracdo de 24 horas. Porém, devida a sua
praticidade, comumente aplica-se o pad test curto de uma hora®.

O pad test teste consiste na pesagem do absorvente em uma balanga de precisdo antes
e apos a realizacdo de movimentos predeterminados como caminhar, subir e descer 0s degraus
de uma escada®® . Foi solicitado para cada voluntéria a ingestdo de 500 ml de 4gua e, apds, as
mesmas se mantiveram em repouso (sentadas) durante 15 minutos. Logo em seguida, as
idosas foram convidadas a subir e descer degrau por 15 minutos, sentar e levantar da cadeira
10 vezes, tossir por 10 vezes, pegar um objeto no chéo 5 vezes, correr no mesmo lugar por 1
minuto e lavar as maos em agua corrente por 1 minuto?. Ao término dessa primeira etapa, 0
absorvente foi retirado e pesado em uma balanca de precisdo. As perdas urinarias foram
classificadas de acordo com o peso do absorvente, IU insignificante quando a perda é até um
grama, em IU leve quando o absorvente pesa entre 1,1 e 9,9 g; IU moderada quando os
valores estiveram entre 10 e 49,9g e em 1U grave quando acima de 50g™.

O protocolo de intervencao foi aplicado no decorrer de 10 sessbes, duas vezes por
semana, com duracdo de 45 minutos. A cinesioterapia uroginecoldgica caracterizou-se por
exercicios para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Inicialmente foram
fornecidas as participantes informacdes sobre IU e perineo (estrutura e fungédo). Apos este
primeiro contato, as idosas receberam instruces sobre a percepgdo da contragdo correta da
musculatura perineal, através de exercicios proprioceptivos da regido pélvica. A atividade
fisica ocorreu por meio de exercicios associados com a contracdo do perineo. Foram
realizados movimentos de anterversdo e retroversdo pélvica, circundugdo pélvica,
lateralizacdo do quadril, triplice flexdo dos membros inferiores em cadeia aberta e cadeia
fechada, andar com passos lentos e rapidos, sentar e levantar da cadeira e saltar. Além do

treino da contracdo da musculatura do assoalho pélvico, foram solicitadas algumas acgoes
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como ao simular a tosse, o espirro, a risada, a gargalhada, inibir o desejo miccional e
aplicacdo da técnica de respiracdo denominada ginastica abdominal hipopressiva (GAH),
mantendo apneia por 5 segundos.

A GAH foi desenvolvida pelo fisioterapeuta Marcel Caufriez. Esta técnica atua na
hipotonia dos musculos do assoalho pélvico, bem como na hipotonia do masculo transverso
do abdome e objetiva tonificar os misculos do assoalho pélvico e transverso do abdome™.
Durante a GAH ocorre uma diminuicdo da pressdo intra-abdominal que leva a uma atividade
de contraco reflexa do perineo e transverso do abdome®®. A técnica preconiza a realizacéo de
inspiracdes diafragmaticas profundas, expiracGes lentas e profundas e uma aspiragdo
diafragmatica (realiza-se uma contracdo progressiva da musculatura intercostal e do musculo
transverso do abdome com elevacéo das clpulas diafragmaticas) seguida de uma apneia de 10
a 30 segundos. Na GAH existem trés grupos de técnicas hipopressivas: aspiracdo
diafragmatica, técnica de neurofacilitacdo reflexa e exercicios de ginéstica hipopressiva.
Associa-se técnica respiratoria, com exercicios posturais que devem ser realizados em um
ritmo muito lento, em diferentes posturas (ortostatica, genuflexdo, decubito dorsal e ventral,
sentada, semi-sentada e em quatro apoios)™®. Todos os procedimentos foram realizados em um
Centro de Convivéncia para Idosas da Cidade de Maringé.

Os dados foram tabulados no programa Excel, calculando-se a média, o desvio padrdo
e a frequéncia dos resultados. A diferenca entre os pesos iniciais (antes de realizar a
intervencdo) do absorvente e pesos finais (ap0s a realizacdo da intervencao) foi testada por
meio do teste para amostras pareadas de Wilcoxon (Wilcoxon Signed Rank Test). A decisdo
de se rejeitar a HO ou ndo foi tomada, considerando-se um nivel de confianga de 95% (o =
0,05), ou seja, p-valor menor que 0,05. Os dados foram analisados no Programa Statistical

Analysis Software (SAS, version 9.0).

RESULTADOS

A média de idade das idosas foi de 73,36%4,53 anos, destas 56,66% apresentavam
IUM, 26,66% IUE e 16,67% IUU.
Os dados referentes as caracteristicas das idosas submetidas a cinesioterapia

uroginecolodgica estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas das idosas fisicamente ativas submetidas a cinesioterapia
uroginecoldgica (n=30).

Variavel Média/DP
Idade (em anos) 73,36+4,53
N° de gestacdes 4,20+1,77
N° de partos 3,70+1,73
N° de cesarianas 0,33+0,66
N° de partos vaginais 3,37+1,81
Idade menopausa (em anos) 48,50+4,55
Tempo dedicado a caminhada (minutos) 41,33+28,37
Tempo dedicado a pratica de atividades fisicas moderadas (minutos) 62,67+37,46
Tempo dedicado a pratica de atividades fisicas vigorosas (minutos) 60,33+62,72

De acordo com a classificacdo do IPAQ, 100% das idosas foram consideradas ativas.
Os valores referentes ao peso do absorvente no pad test encontram-se na tabela 2. A
comparacao entre 0s momentos pré e pos-programa de intervencdo demonstrou diminuigédo

significativa de perda de urina entre as idosas.

Tabela 2 — Peso do absorvente do pad test pré e pos-cinesioterapia uroginecologica.

Peso do absorvente  n Média/DP Signed Rank p-valor
Pré-intervencao 30 1,1856+1,77 217,5 0,0001*
Pds-intervencédo 30 0,2443+0,39

*Significativo ao nivel de confianga de 95% (o =0,05). Peso do absorvente em gramas.

Conforme mostrado na tabela 3, com a intervencdo, 23,33% deixaram de ser
incontinentes. Houve redugdo no peso do absorvente de 100% das mulheres. Essa reducéo
variou de 0,019 a 8,01g.
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Tabela 3 — Classificagdo da incontinéncia urinaria de acordo com o pad test pré e pos-

cinesioterapia uroginecoldgica.

Incontinéncia Urinaria Pré-intervencao Pos-intervencao

n % n %
Sem incontinéncia - - 7 23,33
Insignificante 21 70,00 23 76,67
Leve 9 30,00 - -
Moderada - - - -
Grave - - - -
Total 30 100% 30 100%
DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria pode provocar problemas fisicos, psicologicos e sociais que
alteram de forma significativa a qualidade de vida da mulher. O estudo contou com a
participagdo de idosas com IU, consideradas fisicamente ativas. Esse dado é preocupante, uma
vez que mostra que as atividades e exercicios fisicos realizadas pelas participantes do estudo
ndo foram suficientes para manter a funcionalidade do assoalho pélvico diante das alteracdes
morfofisioldgicas determinadas pelo processo de envelhecimento. Tal fato justifica-se pela
peculiaridade do assoalho pélvico, pois a integridade dessa musculatura assegura a
sustentacdo dos 6rgdos pélvicos e sua ativacdo se da pela contracdo especifica deste grupo
muscular'’. Os referidos autores descrevem que sua contragdo atua na continéncia urinaria,
principalmente o muasculo elevador do anus, ainda ressaltam que um baixo ténus do perineo
néo possibilita 0 mecanismo de continéncia.

Nesse contexto, chama-se a atencdo para o fato de diferentes modalidades de
atividades fisicas serem propostas para melhorar parametros antropométricos®®, motores®® e
até mesmo cognitivos® de individuos da terceira idade, e a escassez de estudos sobre o
impacto dessas atividades na musculatura do assoalho pélvico. Uma pesquisa realizada por

Korelo et al?

(2011), com dois grupos de mulheres, demonstrou que aquelas que contrairam o
perineo juntamente com os exercicios abdominais aumentaram a forca e a funcdo perineal
guando comparadas com o grupo que realizou apenas exercicios abdominais. Tais autores
sugerem que a contracdo da musculatura abdominal deve ser associada a contracdo dos

musculos do assoalho pélvico. Existem estudos que mostram que determinados exercicios
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fisicos podem desenvolver quadros de 1U, como o caso do Jump, praticado trés ou mais vezes
por semana aumentam em 2,45 as chances de ter perda urinaria, nas mulheres que referem
desejo miccional durante sua pratica, a chance de ter 1U é seis maior?. J4 o Método Pilates é
apontado como uma modalidade de atividade fisica que melhora a funcdo dos masculos do
assoalho pélvico®.

No que se refere ao numero de gestacOes e paridade, esta pesquisa demonstrou que a
média foi de 4,20+1,77 gestagdes, 3,70+1,73 partos, sendo 0,33+0,66 de parto cesaria e
3,37%1,81 de parto vaginal. Os resultados obtidos por Vasconcelos et al (2013) corroboram
com os da presente pesquisa, pois a média de gestacOes foi de 4,6+2,7, sendo que a via parto
com maior prevaléncia foi a vaginal, com 92,9%. De acordo com Freitas et al (2014) 57,74%
de sua amostra tiveram de um a trés partos, no que diz respeito ao tipo de parto 42, 25%
tiveram mais de trés partos vaginais enquanto que 49,29% ndo realizaram cesaria. Segundo
Virtuoso et al®® (2011), 74,2% de sua amostra relatou ter mais de trés gestacdes e 76,9% com
mais de 3 partos.

Apesar da maioria (56,67%) ter apresentado IUM, o tipo de incontinéncia
clinicamente mais significativo, o impacto de apenas 10 sessdes de intervencdo no presente
estudo foi positivo. Pois segundo Dedicacéo et al (2008), a percepcéao geral da saude foi pior
nas mulheres que tinham como diagnostico a IUM (59,56+20,43), bem como o impacto
negativo na QV (75,49+29,92) e as limita¢Oes sociais (54,41+33,25).

Vale ressaltar ainda que os resultados foram favoraveis apesar da média de idade das
participantes do estudo ser elevada (73,36+4,53). Por outro lado, ndo se deve desconsiderar
que todas as idosas foram classificadas como fisicamente ativas, 0 que pode ter contribuido
para a obtencdo de resultados positivos com apenas dez sessdes de exercicios. De acordo com

Virtuoso et al®

(2011), ao averiguar a presenca da IU e a funcdo dos musculos do assoalho
pélvico entre idosas praticantes e ndo-praticantes de atividade fisica regular, o estudo apontou
que a funcdo da musculatura perineal era melhor no grupo de idosas fisicamente ativas, porém
a presenca da IU também foi maior neste grupo. Nesse sentido, vale ressaltar que na maioria
dos estudos encontrados na literatura sobre IU com mulheres idosas, a média de idade foi
inferior a do grupo estudado.

Quanto ao tipo de IU, o mais comum foi a IUM (56,67%) seguida da IUE (26,66 2%
dos casos). Esses achados corroboram o estudo de Knorst et al*® (2013), os quais encontram
em mulheres mais jovens que as do presente estudo (55 anos), a IUM como o tipo mais
frequente (52,4% dos casos), seguido da IUE (36,6% dos casos). Ja a pesquisa de Carvalho et

al (2014), com o objetivo de identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (1U) e fatores
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associados em idosas da comunidade (média de idade de 68,56 anos), apesar de apontar
semelhanga em relagéo ao tipo de maior prevaléncia, o percentual encontrado foi bem inferior
(38,8 de casos de IUM). Ainda em relacdo aos tipos, Glisoi & Girelli?® (2011), com mulheres
com média de idade de 52 anos, observou predominio da IUE (80%), seguida por
incontinéncia urindria mista (20%). Esses autores utilizaram para a classificagdo da IU
instrumentos diferentes dos utilizados pela presente pesquisa, como a avaliagdo funcional do
assoalho pélvico (AFA), em que é possivel graduar de forma subjetiva o grau de forca do
assoalho pélvico e o biofeedback Perina.

A diferenca do peso do absorvente antes e ap6s a intervencdo foi estatisticamente
significativa (p=0,0001), demonstrando melhora na for¢a da musculatura do assoalho pélvico,
pela diminuic¢do do volume de urina perdido, constatado pelo peso do absorvente. O estudo de

Huebner et al®

(2011), ap6s 12 semanas de tratamento para IU, registrou melhora
significativa na contracdo da musculatura do assoalho pélvico, assim como uma diminuigéo
no numero de absorventes utilizados pelas pacientes.

Apds o programa de intervencdo demonstrado na presente pesquisa, 23,33% das
idosas tornaram-se continentes e ndo houve mais entre elas a IU leve, pois 76,67% foram
classificadas com U insignificante. Segundo Oliveira & Garcia®® (2011), a cinesioterapia
melhora a IU e leva a um alivio dos sinais e sintomas, além de melhorar a QV. Ainda segundo
esses autores, a média de episodios da IUE era de 3,72 antes do tratamento e apés, essa média

|3l

reduziu para 1,45. Silva et al®* (2015) relataram que quase 100% das mulheres afirmaram ter

melhorado a consciéncia da regido perineal, portanto, conseguindo realizar a contracdo da

musculatura do assoalho pélvico. Conforme Junqueira et al®

(2012), ap6s 20 sessdes de
intervencgdo fisioterapéutica para a IUE, realizadas 2 vezes na semana com duragdo de 30
minutos, constatou-se uma melhora na percepcao da saude ap0s o tratamento, diminuiu-se o
impacto da IU na QV (antes do tratamento era de 76,89 e ap0s o tratamento 40,52) e houve
uma melhora nas emogdes, pois as mesmas pontuavam antes das sessbes 62,62% e apos
26,76. Tais autores ainda discorrem que a cinesioterapia com exercicios de fortalecimento
perineal é eficaz para o tratamento da IUE, cuja melhora pode ser observada ja nas primeiras
10 sessdes e intensificadas apds a vigésima sessao.

O estudo dos autores anteriormente citados?® demonstrou que com apenas 8 sessdes
de cinesioterapia e treino funcional para musculatura perineal, a maioria (80%) apresentou um
controle total do perineo e 80% referiu melhoras da IU ap6s o tratamento. Segundo Knorst et
al®® (2013), com uma média de 13,64 sessdes de fisioterapia uroginecolégica houve um

aumento na forca muscular de contracdo do perineo. Para Lacome et al®* (2015), antes da
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intervengdo apenas cinco mulheres tinham uma contragdo perineal maior ou igual a trés na
escala de Oxford e apds o tratamento a maioria de sua amostra permaneceu no grau trés de
forca muscular, o que é suficiente para a continéncia, quatro mulheres atingiram o grau quatro
e dois chegaram ao grau cinco de forca muscular, concluindo que a melhora da contracdo dos
musculos do assoalho pélvico foi estatisticamente positiva e adequada para a IU. Conforme
Nascimento et al** (2012), o pad test de 1 hora demonstrou que todas mulheres de sua
amostra tinham IU leve, ap6s o tratamento 60% destas tornaram-se continentes e a
cinesioterapia aumentou significativamente a forca muscular perineal (p=0,0014). Estes
autores também descrevem que no pad test realizado ap6s a intervengdo, houve uma
importante diminuicdo da perda urinaria (p=0,053), reducdo do impacto na QV e das
limitacGes diarias, melhorando os aspectos emocionais e a vida destas pacientes.

Com base nesses relatos os exercicios fisicos sdo fortes aliados na melhora dos sinais e
sintomas da incontinéncia urinaria, contudo torna-se ainda relevante destacar que o
diagndstico precoce permite o tratamento adequado em tempo habil, evitando maiores
comprometimentos e melhorando a qualidade de vida dos idosos?’.

Como limitacGes do presente estudo merece ser apontada a inexisténcia de um grupo
controle, a falta de informagdes clinicas sobre a IU como h& quanto tempo as idosas notaram
0S seus primeiros sintomas, bem como a impossibilidade de controlar as atividades fisicas
praticadas pelas idosas. A propria técnica de cinesioterapia uroginecoldgica também apresenta
algumas limitacOes, pois apesar de ter sido comprovada por muitos autores como método
eficaz para o tratamento da IU, para que os resultados sejam mantidos deve-se dar
continuidade aos exercicios praticados, incorporando-0s em sua rotina. Portanto, o sucesso da

pos-intervencao depende muito da conscientizagdo dos seus praticantes.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que dez sessdes de cinesioterapia uroginecologica
aplicadas duas vezes por semana, geraram ganho na forga na musculatura do assoalho pélvico
de mulheres idosas praticantes de atividades fisicas regulares. Os resultados indicam que essa
intervencdo € uma alternativa eficaz para o tratamento dos principais tipos de 1U, com baixo
custo e boa aceitagéo.

Uma vez que a populagdo idosa vem aumentando significativamente ao longo dos
anos, e este fato predispde a um aumento da prevaléncia da IU, constata-se a importancia de

se investir na prevencédo e no tratamento da IU. A orientag&o de exercicios fisicos especificos
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para a musculatura do assoalho pélvico em diversas modalidades de atividades fisicas ja
praticadas pelas idosas também deve ser estimulada.
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5.1 NORMAS DA REVISTA DO ARTIGO 2
Texto & Contexto Enfermagem
Obijetivo e politica

Texto & Contexto Enfermagem, revista do Programa de Pds- Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, destina- se a publicacdo da producdo técnico- cientifica relacionada a
area da salde e, em especial da enfermagem. Propicia espaco de reflexdo e aprofundamento do conhecimento
acerca de questBes da pratica, do ensino e da pesquisa em salde e enfermagem em nivel nacional e internacional.

A Revista é publicada trimestralmente, aceita manuscritos em portugués, inglés ou espanhol,
decorrentes de pesquisa, reflexdo, relato de experiéncia, revisdo de literatura, entrevista e resenha. As
contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita tém prioridade para publicacéo.

Procedimentos de avaliacdo dos manuscritos

O artigo submetido é analisado por pares de consultores ad hoc credenciados por meio da plataforma de
submisséo ScholarOne. O processo de avaliagéo tem o seguinte fluxo: 1. As Editoras de submissdo realizam uma
primeira revisdo dos manuscritos, visando adequar o tema, a area ou o titulo do trabalho a area dos consultores
ad hoc; 2.S80 selecionados dois consultores (de diferentes regides), para 0s quais sdo enviados a cépia do
manuscrito, o instrumento de analise e as normas de publica¢do. A identidade do autor e da instituicdo de origem
€ mantida sob sigilo, bem como entre o autor e o consultor; 3. Apds a devolugdo dos manuscritos, pelos dois
consultores, a equipe da Revista analisa os pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusivo”, prossegue
com os demais encaminhamentos; 4. Caso os dois consultores tenham rejeitado o manuscrito, é redigida entéo,
uma carta explicativa ao autor, dando ciéncia da decisdo tomada; 5. No caso de um dos consultores indicar o
manuscrito para publicacdo e o outro consultor rejeita- lo, elege- se um terceiro, que avaliard se 0 manuscrito €
ou ndo indicado para publicacdo; 6. Os manuscritos indicados para publicacéo pelos consultores, sdo analisados
pelo Conselho Diretor, que seleciona os que compordo cada novo nimero; 7. Os pareceres de aceitacdo, de
necessidade de reformulacdo ou de recusa sdo encaminhados aos autores. Todos 0s manuscritos selecionados
para publicacdo sdo analisados pela bibliotecaria da Revista e, revisados pelos técnicos de inglés, espanhol e
portugués.

INSTRUCOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial e as instrugdes aos autores,
gue seguem os "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Biomedical Publication" (http://www.icmje.org). A tradugdo deste texto para o portugués: "Requisitos
uniformes para originais submetidos a revistas biomédicas" do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - [ICMJE) disponivel no site
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf.

Os manuscritos submetidos no ScholarOne deverdo seguir as normas editoriais da Texto & Contexto
Enfermagem, caso contrario, serdo automaticamente recusados. Na submissdo, é imprescindivel que seja
anexada a declaracdo de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos recusados para
publicacdo serdo informados.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdsios, seminarios, dentre outros) serdo
aceitos desde que ndo tenham sido publicados integralmente em anais e que tenham autorizacéo, por escrito, da
entidade organizadora do evento, quando as normas do evento assim o exigirem. Podera ser aceito manuscrito j&
publicado em periddicos estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto & Contexto
Enfermagem e autorizado pelo periddico em que o manuscrito tenha sido originalmente publicado.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo, adequacdo e procedéncia das
citacBes bibliograficas, sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo
do Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, devera indicar se os procedimentos
respeitaram o constante na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além
do atendimento a legislagBes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada. Para os
artigos originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, respeitar os preceitos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saide N.466 de 12/12/2012 e N.251 de 07/08/97. Quando se tratar de resultados de pesquisa, 0s
autores deverfo anexar uma copia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na
metodologia, 0 nimero de aprovacao do projeto.
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A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos,
em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um ndmero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O nlmero
de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

A confianca publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade dos artigos publicados
dependem, em parte, de como o conflito de interesse é administrado durante a redacdo, revisdo por pares € a
tomada de decisdo editorial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira. Relag6es financeiras, como por exemplo, através de emprego, consultorias, posse de
acoes, honorarios, depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais facilmente identificaveis e
gue tém maior chance de abalar a credibilidade da revista, dos autores e da prépria ciéncia. Contudo conflitos
podem ocorrer por outras razdes, tais como relacdes pessoais, competicdo académica e paixdo intelectual. Outras
informacdes disponiveis no site: http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/ deverdo ser consultadas.

Os autores sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse existentes para que o
Conselho Diretor possa decidir sobre 0 manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o apoio financeiro
e outras conexdes financeiras ou pessoais em relacdo ao seu trabalho, quando houver. As relacdes financeiras ou
de qualquer outro tipo que possam levar a conflitos de interesse devem ser informadas no campo indicado no
sistema Conflict of Interest.

Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada qualquer reproducdo total ou
parcial, em qualquer outro meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia autorizacdo da Revista
Texto & Contexto Enfermagem.

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, sdo publicados relatos de experiéncia, reflexdo,
revisdo da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica concluida. A
criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito serdo respeitados, no entanto o conteido deve ser
apresentado de forma a contemplar a introducéo, métodos, resultados e discussdo. A introducéo deve ser breve,
definir o problema estudado e sua importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento — "estado da arte".
Os métodos empregados, a populacéo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo entre outros devem ser
descritos de forma compreensiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrfes éticos exigidos. Os resultados devem ser
descritos em uma sequencia légica. Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto deve ser
complementar e ndo repetir o contetido contido nos mesmos. A discussao, que pode ser redigida juntamente com
os resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos autores, as
implicagdes dos achados, as limitacBes e implicacBes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusfes que surgem destes. Sua extensdo limita- se a 15 paginas.

Relato de experiéncia: descricBes de experiéncias académicas, assistenciais e de extensdo. Sua
extensdo limita- se a 15 paginas.

Reflexdo: matéria de carater opinativo ou analise de questdes que possam contribuir para o
aprofundamento de temas relacionados a area da salde e de enfermagem, a que se destina a Revista. Sua
extensdo limita- se a 15 paginas.

Reviséo da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre temas especificos. Deve incluir uma
secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as concluses.
Sua extensdo limita- se a 15 paginas.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da Revista, redigidos na
ortografia oficial e digitados com espaco de 1,5cm, configurados em papel A4 e com numeragao nas paginas. A
margem esquerda e superior sera de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm. Letra Times New Roman 12,
utilizando Editor Word for Windows 98 ou Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificagdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo) em portugués, inglés e
espanhol; b) nome completo de cada autor, com seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliagdo
institucional; c) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da instituicdo(des) a(os) qual(is) o trabalho deve ser
atribuido; d) nome, endereco completo, telefone/fax e endereco eletrbnico do autor responsavel pela
correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira péagina, em portugués, espanhol
(resumen) e inglés (abstract), com limite de 150 palavras. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método,
principais resultados e conclusdes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés idiomas. Para determiné-
los consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) elaborada pela BIREME e disponivel na
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internet no site: http://decs.bvs.br ou 0 Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo
tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes areas ou disciplinas
envolvidas.

Apresentacdo das secles: 0 texto deve estar organizado sem numeracdo progressiva para titulo e
subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustragdes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas a 5 no
conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustragdes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem
apresentar dado numérico como informacao central, ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no roda- pé da tabela, utilizando os simbolos na seqiiéncia *, €; €, €, ||, € **,
OO, ©€. Os quadros devem apresentar as informacdes na forma discursiva. Se houver ilustracdes extraidas de
outra fonte, publicada ou ndo publicada, os autores devem encaminhar permissao, por escrito, para utilizacdo das
mesmas. As figuras devem conter legenda, quando necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada
(as fontes tém que estar na referéncia). Além das ilustracbes estarem inseridas no texto, deverdo ser
encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a uma publicacdo. Nao serdo publicadas fotos coloridas,
exceto em casos de absoluta necessidade e a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as pessoas
ndo poderdo ser identificadas, ou entdo, deverdo vir acompanhadas de permissdo, por escrito, das pessoas
fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente inseridas na sequiéncia do texto, deveréo
ser encaminhadas em separado com a qualidade necessaria a publicacdo. As imagens deverdo ser enviadas no
formato jpeg ou tiff, resolucdo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens fora dessas
especificacdes ndo poderao ser utilizadas.

Citacbes no texto: as citagBes indiretas deverdo conter o nimero da referéncia da qual foram
subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagdo (ponto, virgula ou ponto e virgula)
apresentada antes da numeragdo em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem
n&o verbal.

Quando as citagBes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma sequencial na
referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em sobrescrito separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os
principios da boa administracéo, sendo dele a cléassica visdo das funcdes do administrador.™®

Citacfes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O nimero da citacdo pode ser
acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos
sdo ligados pela conjuncgdo "e"; se forem mais de dois, cita- se o primeiro autor seguido da expressdo "et al".

Exemplos:

Segundo Oliveira et al®, entende- se a rede como a transgresséo de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informagao.

Entende- se a rede como a transgressdo de fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade, a
flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informacéo.’

As citacOes diretas (transcricdo textual) devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas,
indicando o nimero da referéncia e a pagina da citacdo, independente do nimero de linhas. Exemplo: "[...] o
ocidente surgiu diante de ndés como essa maquina infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins
insensatos".1:30- 31

As citagcbes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em itdlico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais o0s
académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade [...](e7);

Notas de rodapé: o texto deverd conter no maximo trés notas de rodapé, que serdo indicadas por: *
primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto
pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE). Exemplos:

Livro padréao

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de salde publica. In: Figueredo NMA, organizador. Ensinando a
cuidar em sadde publica. Sdo Caetano do Sul: Yends; 2005. p.47- 72.

Livro com organizador, editor ou compilador
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Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em familia e sua interface com a salde e a doenca.
Maringa: EDUEM; 2002.

Livro com edicdo

Vasconcelos EM. Educacdo popular e a atencédo a satde da familia. 2a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacdo popular e salde no fortalecimento do controle social. In: Anais do 70
Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15- 18; Curitiba, Brasil. Curitiba: Rede Unida; 2006. Oficina 26.
Entidade coletiva

Ministério da Salude (BR), Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de AgOes Programaticas Estratégicas.
Manual técnico pré- natal e puerpério: atencéo qualificada e humanizada. Brasilia: MS; 2005.

Documentos legais

Ministério da Satde (BR), Conselho Nacional de Sadde, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Resolugio
No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 26 Jun 1986. Sec¢do 1.

Tese/Dissertacao

Azambuja EP. E possivel produzir sade no trabalho da enfermagem?: um estudo sobre as relagdes existentes
entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho [tese]. Floriandpolis: UFSC/Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do HU. Diério Catarinense, 2007 Jun 28; Geral
36.

Artigo de periédico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio- culturais e historicos das praticas populares de
prevencéo e cura de doencas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm. 2006 Jan- Mar; 15 (1): 89- 97.
Artigo de peridédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Goncalves LHT, et al. Significados do
trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um Programa de Salde da Familia. Texto Contexto Enferm.
2007 Jan- Mar; 16 (1): 71- 9.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. LUcia Hisako Takase Gongalves entrevista concedida ao acervo do
Grupo de Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem GEHCE/UFSC [fita cassete 60 min].
Floriandpolis: UFSC/GEHCE; 2006 jul 23.

Mapa

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa]. Floriandpolis: DCL; 2002.

Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 3a ed. Florian6polis: Ed. Positivo; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia: MS; 2007 [atualizado 2007 May 04; acesso em 2007 Jun 28].
Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletrénico

Programa de Pos- Graduagéo em Enfermagem. Anais do 30 Seminério Internacional de Filosofia e Saude [CD-
ROM]. Floriandpolis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em
salde coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004; 06 (1): [online] [acesso em 2006 Out 01]. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6_1/f1_coletiva.html

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de Enfermagem" para o docente Improving palliative care
for cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto: USP/EERP; 2005 [acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde- 06052005- 100508/

Observacao: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas inseridos em nota
de rodapé. Para outros exemplos de referéncias, consultar 0 site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de periodicos em
portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se necessario, consultar o International
Nursing Index, Index Medicus ou o site http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
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Os autores abaixo- assinados declaram que os direitos autorais referentes ao artigo (escrever titulo do
artigo) que serd publicado, se tornardo propriedade exclusiva da Texto & Contexto Enfermagem. Do mesmo
modo, assumem total responsabilidade pelas citagdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como
sobre os aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Estamos cientes de que é vedada qualquer reproducdo total ou parcial, em qualquer parte ou meio de
divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem que, a prévia e necessaria autorizacdo, seja solicitada e, se obtida,
faremos constar o competente agradecimento a Texto & Contexto Enfermagem e os créditos correspondentes.

Autores:

Artigo:

Local e data:

Envio de manuscritos

A partir do dia 10 de mar¢o de 2014 a submissdo de manuscritos para a Revista Texto & Contexto
Enfermagem sera apenas online, através do sistema ScholarOne. Os manuscritos submetidos antes desta data
continuardo seguindo o processo atual de submisséo da revista.

O sistema eletronico de submisséo e avaliagdo dos manuscritos - ScholarOneesta disponivel na pagina
da Revista na Colec¢éo SciELO (www.scielo.br/tce).

Os autores interessados em submeter - incluir manuscritos para a Texto & Contexto Enfermagem,
poderdo fazé- lo sem custo algum. Apos o recebimento do mesmo, a equipe editorial da Texto & Contexto
Enfermagem fara uma pré- analise do manuscrito para verificar se 0 mesmo adéqua- se a politica editorial da
Texto & Contexto Enfermagem.

Caso 0 mesmo seja recusado, 0s autores serdo comunicados o mais breve possivel. Caso 0 manuscrito
seja aprovado para iniciar o processo de avaliacdo, os autores deverdo pagar a taxa de R$200,00 referente a
chamada taxa de avalia¢cdo do manuscrito.

Para isso, acesse o link (http://www.fapeu.org.br/hpverde/fapeu.html) e ao final da pagina clique em:
Revista Texto e Contexto - Enfermagem - Cobrancas das Taxas e Publica¢do e Submissdo. Em seguida,
preencha o formulario de forma completa (todos os campos); Indique com X qual a taxa esté efetuando o
pagamento: de submisséo ou de publicacéo.

Oferecemos a opg¢ao Boleto bancério para efetuar o pagamento:

Selecione a opcao de pagamento: Boleto Bancério.

Clique no botdo “Enviar inscri¢do”.

Imprima o boleto bancario.

Efetue o pagamento referente a sua taxa (nos bancos do Brasil ou Itad).

Ap0s o0 pagamento vocé recebera um e-mail da FAPEU comprovando seu deposito.

Em caso de pagamento internacional, € necessario que 0s autores entrem em contato com a FAPEU,
através do e-mail faturas@fapeu.org.br e solicite as informacdes para efetuar o pagamento.

Apbs o pagamento, envie um e-mail (pelo sistema ScholarOne) comunicando que realizou o
pagamento.

Caso necessite, vocé podera entrar em contato com a revista, através do e-mail
textoecontexto@contato.ufsc.br e solicitar o recibo de seu pagamento.

Obs: ndo seré devolvida a taxa de submissé@o para os manuscritos ndo aceitos para publicacéo.

Verificacdo de itens
Itens exigidos para preparac¢do dos manuscritos
1. Declaracéo de transferéncia de direitos autorais (Modelo).
2. Copia da aprovagdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa, em manuscritos resultantes de
pesquisa que envolve seres humanos.
Itens exigidos para envio dos manuscritos
1. Documento principal (Main document): manuscrito completo atendendo as normas
da revista para cada de categoria (artigo original - pesquisa, relato de experiéncia, reflexdo, revisao de
literatura). N&o incluir a pagina de identificagdo;

2. Arquivo somente com tabelas, quadro e figuras: enviar conforme as normas da
revista;

3. Pagina de identificacdo (Title Page): redigido conforme as normas da revista;

4. Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (Supplemental files not for review):
selecione a opc¢éo;

5. Autorizagdo para publicacdo e transferéncia dos direitos autorais (Supplemental files
not for review): conforme modelo no site da revista.

Passo 6: Revisdo e submissdo (Review & Submit): Revise atentamente todos os passos e clique em
enviar para completar a submisséo.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de incontinéncia urinaria identificada neste estudo foi alta, com forte
influéncia negativa na qualidade de vida, o que alerta para a necessidade de medidas de
intervencéo para a populagdo de mulheres idosas. Especial atengdo deve ser dada as mulheres
de maior faixa etaria e nimero de gestacdes.

O presente estudo demonstrou ainda que dez sessbes de cinesioterapia
uroginecoldgica, aplicadas duas vezes por semana, gerou ganho na for¢a da musculatura do
assoalho pélvico de mulheres idosas praticantes fisicamente ativas. Sendo assim, os achados
sugerem que os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico sdo uma alternativa eficaz
para o tratamento dos principais tipos de 1U, com baixo custo e boa aceitacao.

Enfim, esta pesquisa indica a necessidade de se ampliar os cuidados referentes a satde
da mulher, considerando que a IU é uma condicdo frequente nesta parcela da populagéo, que
em grande parte tem como Unica alternativa o tratamento cirargico. Programas de intervencéo
com exercicios direcionados ao assoalho pélvico apresentam-se como uma ferramenta
eficiente tanto para a cura, quanto para a prevencao da IU, podendo ser orientados e propostos
para 0s grupos de idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude.
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

INCONTINENCIA URINARIA: PREVALENCIA E IMPACTO NA QUALIDADE DE
VIDA NA SAUDE DE IDOSAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE MARINGA
— PARANA.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Sonia Maria Marques
Gomes Bertolini e Priscila Almeida Inhoti em relacdo a minha participacdo no projeto de
pesquisa intitulado Incontinéncia Urinéria: Prevaléncia e impacto na qualidade de vida na
salde idosas das Unidades Bésicas de Salde de Maringé — Parand, cujo objetivo € verificar a
prevaléncia de incontinéncia urinaria, impacto de um programa de atividade fisica na
qualidade de vida e nos parametros motores e cognitivos de mulheres idosas atendidas pelo
Sistema Unico de Saude, da cidade de Maringa, Parana. Os dados serdo coletados através de
seis questionarios. Dois questionarios serdo utilizados para verificar a frequéncia, quantidade,
perda urindria e o impacto na incontinéncia urinaria na sua qualidade de vida. Um
questionario servira para avaliar o seu nivel de atividade fisica. E um questionario para o nivel
de entendimento. Por fim, sera aplicado um questionario que analisa a presenca de depressao
e outro de ansiedade. Ap0s essa primeira etapa da pesquisa, sera formado um grupo contendo
30 participantes, que realizardo exercicios supervisionados para fortalecer a musculatura que
ajuda a segurar a urina. Estas participantes fardo exame de urina para verificar a presenca de
infeccdo urinaria e também o teste do absorvente que sera feito antes de comecar o tratamento
do grupo e depois que finalizar as atividades deste grupo. Este teste consiste em pesar o
absorvente antes e apds a realizacdo de algumas atividades, para medir a quantidade de urina
perdida. Uma cépia do TCLE ficara com o sujeito e uma cdpia com o pesquisador. Estou
ciente e autorizo a realizagdo dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados
originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas
brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informacoes relacionadas a
minha privacidade bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta
ou esclarecimento de ddvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito
inesperado que possa prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em

contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o
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meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu

consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressdo ou coacao.

Eu, apos ter lido e
entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com
0  Pesquisador
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE de participar do mesmo.

Maringa / PR, 15/ Julho / 2014.

Eu, Priscila Almeida Inhoti declaro que forneci todas as

informac0es referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos enderecos abaixo
relacionados:

Nome: Profe Dre. Sonia Maria Marques Gomes Bertolini

Endereco:  AV. Guedner, 1610
Bairro: Jardim Aclimacao

Cidade: Maringa UF:Parana

Fones: (44) 3027-6360 e-mail:  sonia.bertolini@unicesumar.br
Nome: Priscila Almeida Inhoti

Endereco:  AV. Guedner, 1610

Bairro: Jardim Aclimacéao

Cidade: Maringa UF:Parana

Fones: (44) 3027-6360 ramal 1178 e-mail: priscilainhoti@hotmail.com
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ANEXO B

CENTRO UN!VEHSITﬁHID DE ) PlataForma
MARINGA - CESUMAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCONTINENCIA URINARIA: PREVALENCIA E IMPACTO DE UM PROGRAMA DE
ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE DE IDOSAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DE MARINGA ; PARANA

Pesquisador: Priscila Almeida Inhoti

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 3T744814.9.0000.5538

Instituigio Proponente: Centro Universitirio de Marings - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 850,002
Data da Relatoria: 300102014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo quantitativa, no gual seraa diagnosticada a incontinéncia urinaria e
qualidade de vida das idosas de uma UBS da cidade de Maringa, Parana.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria, impacto de um programa de atividade fisica na qualidade
de vida e nos pardmetros motores e cognitivos de mulheres idosas atendidas pelo SUSalde, da cidade de
Marings, Parana.

Objetive Secundario:

Classificar a qualidade de vida de idosas das Unidades Basicas de Salde, com incontinéncia. Verificar a
presenca de ansiedade em idosas das UBS com incontinéncia. Avaliar os parametros motores em idosas
das Ubs com incontinénicia.

Realizar orientagies afravés de recursos educativos sobre os aspectos relacionados & incontinéncia
urinaria, buscando proporcionar a prevengdo em seus niveis secundario e terciaric. Orientar a execugio de
atividade fisica para fortalecimento da musculatura perineal. Verificar a influéncia de um programa de
atividade fisica de fortalecimento de assoalho pélvico nos guadros de IU de idosas das Unidades Basicas de
Salde. Realizar

avaliagio quantitativa da perda urinria através do teste do Pad-Test (teste do absorvente). Avaliar

Enderego:  Avenikda Guedner, 1510 - Bloco 07 ; Témeo

Balrmo: Jardim Aclimagdo CEP: 75000-100
UF: PR Municipio: MARINGA
Talefong: [44)3027-6360 E-mall: cepfboesemarn br

Pigirea 31 da 53



CENTRO UN!VEHSITﬂHID DE ¢ Plabaforma
MARINGA - CESUMAR asil

Coniinuacio do Fareoer: 850000

o tipo mais frequente de |U em idosas das UBSaude. Realizar um antibiograma de wrocultura para detectar
infecgdo do trato urinario em idosas incontinentes das Unidades

Basicas de Salde. Analisar a eficicia da agio antibacteriana do dleo essencial de Shinus terebinthifolius
(pimenta rosa) nos isolados clinicos

diagnosticados no exame de urocultura e comparar com cepas padries

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O presente estudo n3o apresenta riscos.

Beneficios:

acredita-se que promovera uma redugdo no nimers de idesas incontinentes através do tratamento
conservador, além de prevenir o agrave do quadro clinico e complicagies do trato urinario inferior. Como
consequéncia deste trabalho, haveria uma diminuigie dos gastos piblicos com procedimento cirlrgicos e
intermagdes.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta todos os reguisitos o seu desenvolvimento no prazo previsio no seu Cronograma.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac
Recomendagoes:

Dieve ser aprovado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao existern pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

M&o havendo pendéncias, o projeto deve ser aprovado por este CEP.

Endersgo:  Avenkla Guedner, 1510 - Bloco 07 ; Temen

Balmo: Jardim Aclimagao CEP. 75.000-000
UF: PR Municipio:  MARINGA
Talefone: (4430075360 E-mall: cepfcesumarbr

Pigirea (12 a8
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Questionario Incontinéncia
Urinaria

ICIQ-SF

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o 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. Data de Nascimento: / / ( Dia/Més/Ano)
2. Sexo: Feminino [_] Masculino [_]

3. Com que freqUéciavoce perde urina? (assinale uma resposta)

Nunca [] 0
Uma vez por semana ou menos [_] 1
Duas ou trés vezes por semana [ 2
Umavezaodia [] 3
Diversas vezesaodia [_] 4
Otempotodo [1 5

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
(assinale uma resposta) Nenhuma [ o
Uma pequena quantidade 12
Uma moderada quantidade [_] 4
Uma grande quantidade [_] 6

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interfere Interfere muito

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

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razéo dbvia

Perco o tempo todo

Hoooooon

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes”
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Questionario Nivel de
Atividade Fisica

& — _ QUESTIONARIO INTERI}IACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
el S\ VERSAO CURTA -

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F( )M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos
em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
voceé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos_continuos de cada vez:

la Em quantos dias da Ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos
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na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:



CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aguele gue cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: =5 diasfsem e = 30 minutos por sessdo

b) VIGOROSA: = 3 diasfsem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA efou

CAMINHADA: = 5 dias/zem e = 30 minutos por sess&o.

2. ATIVO: aguele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: = 3 diasfsem e = 20 minutos por sessdo; o1

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 diasfsem e = 30 minutos por sessdo; ou

¢) Qualquer atividade =somada: = 5 diagilsem e = 150 minutos/zem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aguele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como afivo poiz ndo cumpre as recomendagdes quanto & freqiéncia ou duragio. Para
realizar essa classificagSo soma-se a freqléncia e a duragio dos diferentes tipos de atividades
{caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendagio:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aguele gue atinge pelo menos um dos crtéries da
recomendag&o quanto & freqiéncia ou guanto & durag&o da atividade:
a) Fregiéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aguele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagio

quanto & freqléncia nem quanto & duragdo.
4, SEDENTARIO: aguele gue ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:
ot Caminhada Moderada Vigorosa - =
Individuos s o 3 ) F'E o Classificagao
1 - - - - - - Sedentario
2 4 il 1 30 - - Imegularmente Ativo A
3 3 3 - - - - Imegularmente Ativo B
1 3 3 0 1 1] Eﬂ_.lﬁ'm_
a a 42 - - - - Afvo
[i] 3 30 3 30 3 pii] Mt Ativo
T - - - - [] 30 Musito Ative
F = Freqiéncia — D = Duragao

CENTRO COORDENADNGR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADOS MO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42238380 ou 42239643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
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ANEXO E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Inventario de Ansiedade
Traco-Estado — IDATE — parte | (Estado)
Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como

Voceé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente
dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.

Sentimento Absolutamente ndo | Um pouco | Bastante | Muitissimo
1 2 3 4
Sinto-me calma 1 2 4
Sinto-me segura 1 2 3 4
Estou tensa 1 2 3 4
Estou arrependida 1 2 3 4
Sinto-me a vontade 1 2 3 4
Sinto-me perturbada 1 2 3 4
Estou preocupada com 1 2 3 4

possiveis infortunios

Sinto-me descansada 1 2 3 4
Sinto-me ansiosa 1 2 3 4
Sinto-me "em casa" 1 2 3 4
Sinto-me confiante 1 2 3 4
Sinto-me nervosa 1 2 3 4
Estou agitada 1 2 3 4
Sinto-me uma pilha de 1 2 3 4
nervos

Estou descontraida 1 2 3 4
Sinto-me satisfeita 1 2 3 4
Estou preocupada 1 2 3 4
Sinto-me confusa 1 2 3 4
Sinto-me alegre 1 2 3 4
Sinto-me bem 1 2 3 4




