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Promocdao da saude de mulheres com incontinéncia urinaria: aprendizagem
da contracdo da musculatura do assoalho pélvico

RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria ndo pde diretamente em risco a vida das mulheres, no
entanto, torna-se um problema que pode comprometer qualidade de vida, imagem corporal,
relacBes sociais, afetando fisicamente e psicologicamente as mulheres. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo verificar a eficacia dos exercicios fisioterapéuticos aplicados a
musculatura do assoalho pélvico em mulheres com perda referida de urina. Método: Estudo de
intervencdo do tipo antes e depois. A populacao foi constituida por mulheres com incontinéncia
urinaria referida. Utilizou-se o instrumento Body Shape Questionnaire (BSQP) para uma
avaliacdo da imagem corporal e o King’s Health Questionarie (KHQ) que tem o objetivo de
avaliar a qualidade de vida dessas mulheres além de questfes para caracterizacéo da populacgéo.
A intervencgdo consistiu em 12 sessdes com orientacdes para realizacdo de exercicios para
fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, no intuito de minimizar a perda de urina aos
esforcos. As sessdes ocorreram de forma remota via Google Meet, duas vezes na semana, com
duracdo de 20 minutos. Resultados: A populacdo possui majoritariamente mais de 50 anos
(58,33%), casada/unidao estavel (79,17%), com ensino superior completo (66,67%), quase
metade possui renda familiar de 3 a 6 salarios minimos (45,83%). Um ter¢o possui peso normal
(33,33%), sendo que metade foi classificada com sobrepeso por meio do IMC (50,00%). Em
relacdo a qualidade de vida, dentre os dominios 0s que tiveram piores escores foram percep¢éao
geral da salde (média 36,46), sequido pelo de impacto da incontinéncia (média de 36,11
pontos). Os dominios de limitacdes fisicas e de medidas de gravidade também apresentaram o
mesmo valor mediano. Ainda que estes tenham sido os piores escores, de modo geral os escores
do KHQ foram considerados bons. Diferenca significativa estatisticamente foi observada antes
e apos a intervencdo para os dominios de percepcdo geral da saude (valor p de 0,023), de
limitacdes das atividades diarias (valor p de 0,047), sono e disposicdo (valor p de 0,048) e
medidas de gravidade (0,023) do instrumento KHQ, entretanto todos os dominios apresentaram
reducdo das pontuacdes, 0 que € positivo uma vez que escores menores indicam qualidade de
vida melhor. Em relacdo a imagem corporal verificou-se que houve uma diferenca significativa
entre as pontuacbes antes e apOs a intervencdo nas pacientes (p=0,033). Conclusdo: A
cinesioterapia do assoalho pélvico, através do treino de fortalecimento, mostrou-se eficaz para
melhoria em dominios de qualidade de vida e imagem corporal. Um programa de exercicios e
orientacdes em saude relacionadas a incontinéncia urinaria pode ser uma alternativa bastante
efetiva; ndo invasiva e definitivamente menos onerosa para a prevencdo, tratamento da
incontinéncia urinaria bem como para promover a salde deste grupo, apresentando impacto
positivo diretamente na QV e imagem corporal.

Palavras-chaves: Qualidade de vida. Fisioterapia. Exercicios perineais. Promocao da saude.



Health promotion of women with urinary incontinence: learning to contract
the pelvic floor muscles

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence does not directly endanger women's lives, however, it
becomes a problem that can compromise quality of life, body image, social relationships,
affecting women physically and psychologically. Objective: The present study aimed to verify
the effectiveness of physical therapy exercises applied to the pelvic floor muscles in women
with reported loss of urine. Method: Before and after intervention study. The population
consisted of women with reported urinary incontinence. The Body Shape Questionnaire
(BSQP) instrument was used to assess body image and the King’s Health Questionnaire (KHQ),
which aims to assess the quality of life of this elderly woman, in addition to questions for the
characterization of the population. The intervention consisted of 12 sessions with guidelines for
performing exercises to strengthen the pelvic floor musculature, to minimize the loss of urine
on exertion. The sessions took place remotely via Google Meet, twice a week, lasting 20
minutes. Results: The population is mostly over 50 years old (58.33%), married / in a stable
relationship (79.17%), with complete higher education (66.67%), almost half have a family
income of 3 to 6 minimum wages (45.83%). One-third are of normal weight (33.33%), half of
whom were classified as overweight using BMI (50.00%). Regarding quality of life, among the
domains that had the worst scores were general health perception (mean 36.46), followed by
the impact of incontinence (mean 36.11 points) the domains of physical limitations and
measures of severity also showed the same median value. Although these were the worst scores,
in general, the KHQ scores were considered good. Statistically significant difference was
observed before and after the intervention for the domains of general health perception (p-value
of 0.023), limitations of daily activities (p-value of 0.047), sleep and disposition (p-value of
0.048), and measures of severity (0.023) of the KHQ instrument, however, all domains showed
reduced scores, which is positive since lower scores indicate better quality of life. Regarding
body image, it was found that there was a significant difference between the scores before and
after the intervention in the patients (p = 0.033). Conclusion: Pelvic floor kinesiotherapy,
through strengthening training, proved to be effective in improving QoL and body image
domains, an exercise program and health guidelines related to Ul can be a very effective
alternative; non-invasive and less costly for the prevention, treatment of urinary incontinence
as well as to promote the health of this group, with a positive impact directly on QOL and body
image.

Keywords: Quality of life. Physiotherapy. Perineal exercises. Health promotion.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (2018) a incontinéncia Urinéria (1U)
afeta aproximadamente 10 milhdes de pessoas no Pais, e esse problema é duas vezes mais
comum no publico feminino, onde 35% das mulheres acima dos 40 anos, e ap0s a menopausa,
apresentam algum distarbio relacionado a IU (Sociedade Brasileira de Urologia, 2018). Esse
fato é rotulado como ndo aceitavel para a vida social, causando danos nas propriedades
saudaveis do corpo, acarretando sentimentos como desprezo, culpa, fazendo com que as
mulheres se sintam socialmente abandonadas (HIGA; LOPES, 2007). Entre tantas repercussoes
que a Incontinéncia Urinaria (1U) pode acarretar, as alterac6es psicoldgicas nas mulheres estdo
entre uma das maiores alterac@es, causando afli¢do e incapacidades, fazendo com que haja um
sentimento devastador de vergonha, medo de sofrer rejeicdo, o0 que tem levado
significativamente a morbidade (FOLDSPANG; MOMMSEN, 1997).

As mulheres relatam que a perda inesperada da urina traz ameagca a sua autoestima, esse
dano arremete fortes incentivos para desenvolverem mecanismos de defesa a fim de se
manterem continentes, como, a negacdo da perda de urina, para proteger sua autoestima
(ASHWORTH; HAGAN, 1993).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009), um grande nimero de
mulheres brasileiras em idade reprodutiva, que pertence a classe trabalhadora e de grupos
sociais com baixa situagdo socioecondmica e educacional, sofre muito no que diz respeito a 1U
e na adaptacdo dos mecanismos desenvolvidos para lidar com a perda de urina na sua rotina
diaria, a maior perda urinaria esta nas atividades domeésticas e laborais com maior demanda de
esforcos fisicos. Outra dificuldade vivenciada por essas mulheres é a econémica, visto que
muitas vezes precisam deixar de trabalhar ou faltar ao trabalho para buscar ajuda, frequentar
consultas médicas, fatores esses que interferem na procura por tratamento (IBGE, 2009).

Daniele Matos de Moura et al. (2018) referem que o impacto causado pela incontinéncia
ndo se limita apenas aos seus aspectos fisicos, ela abrange em diversos pontos, limitando a
esséncia feminina na vida sexual e imagem corporal que se ofusca perante a U, além da vida
social, domeéstica e ocupacional da mulher. A doenca vai muito além de um diagndstico, a
incontinéncia urinaria faz com que as mulheres se sintam envergonhadas, constrangidas para a
realizacdo de atividades sociais e esportivas, e menos atraidas para o relacionamento sexual, e
a incontinéncia também esta associada ao isolamento da mulher, sentimento esse que gera
soliddo e tristeza (FULTZ; HERZOG, 2001). Estudos vém nos mostrando que cerca de 80% de
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mulheres com sintomas severos de incontinéncia apresentam sinais de depressao,
acompanhados de diminuicdo da autoestima e aumento da ansiedade (CAETANO et al., 2007).

Embora possa ocorrer em todas as faixas etarias, a incidéncia da incontinéncia urinaria
aumenta com o decorrer da idade. Calcula-se que 8 a 34% das pessoas acima de 65 anos
possuam algum grau de incontinéncia urinaria, sendo mais prevalente em mulheres (HER
MANN; POTRICK et al., 2003). Aproximadamente 10,7% das mulheres brasileiras procuram
atendimento ginecoldgico queixando-se de perda urinaria (BANDEIRA; PIMENTA; SOUZA,
2006). Hagglund e Ahlstrom (2007) abordam sobre aexisténcia de um tabu acerca das mulheres
que vivenciam a perda urinaria, tentam manipula-la, e se auto sabotam para controlar suas
funcBes corporais e demonstrar continéncia para viver com certa "normalidade” e isso s6 agrava
0 problema.

O controle da eliminacdo, ou seja, o fato de conseguirmos controlara vontade de urinar,
esta para além das quest@es fisiologicas, existe uma construcdo social a cerca deste processo,
quando esse manejo de eliminagdo ndo € realizado com éxito é associado com a sujeira, e 0
adulto é estigmatizado (BORBA et al., 2008). Minassian et al., (2003) apontam razdes
corriqueiras para as mulheres ndo irem procurar tratamento, o fato de a IU ndo ser vista como
algo sério ou incomum, leva a ser considerada como parte do processo de envelhecimento; a
baixa expectativa nos beneficios do tratamento e a auséncia de conhecimento de onde buscé-
lo; vergonha, medo de consultar profissionais da salde e hesitacao.

A integralidade na saude das mulheres sera contemplada de forma efetiva quando as
acOes realizadas por uma equipe multiprofissional atingirem a perspectiva interdisciplinar,
trazendo mais informacdes e estratégias para o enfrentamento da IU (MENDES; LEWGOY;
SILVEIRA, 2008). Busca-se através da informacdo um espaco que reforce o carater da
promocdo da saude, melhorando o grau de conhecimento e a percepcdo em relacdo aos seus
corpos e as suas condi¢cdes de salde, para que possam fazer escolhas adequadas ao seu contexto
e a0 seu momento de vida (PUCCINI; CECILIO, 2004).

Segundo Pereira (2003), nesse contexto existe fortalecimento do Fisioterapeuta, onde o
mesmo pode trabalhar em grupo com enfoque nas pedagogias participativas, auto percepcao e
sem dicotomia a prevencdo e o tratamento; contribuindo para uma visdo ampliada da saude,
promovendo troca de experiéncias necessarias e a construcdo do conhecimento individual e
coletivo. A fisioterapia, como forma abrangente de tratamento, visa a prevencao e tratamento
curativo da IU por meio da educagdo da funcdo miccional, informacdo a respeito do uso
adequado da musculatura do assoalho pélvico, bem como o aprendizado de técnicas e exercicios

para aquisi¢édo do fortalecimento muscular (SELEME, 2006).
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Tendo em vista essas consideracOes, esta pesquisa tem por objetivo ensinar a contragao
dos musculos do assoalho e avaliar o efeito dos exercicios perineais na incontinéncia urinéria,

imagem corporal e a qualidade de vida de mulheres.

1.1 Justificativa

Esse trabalho ird mostrar a importancia da contracdo dos musculos do assoalho pélvico
no tratamento da incontinéncia urinaria, pois essa patologia é expressiva nas mulheres e a
mesma possui impacto na qualidade de vida e imagem corporal. Além disso pesquisas

evidenciam a importancia dos exercicios de fisioterapia no tratamento de incontinéncia urinaria.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar o efeito dos exercicios perineais na imagem corporal e qualidade de vida das

mulheres com incontinéncia urinéria.
1.2.2 Especificos
v’ Caracterizar a populacdo de estudo segundo informacdes sociodemogréficas e clinicas;

v"Avaliar a qualidade de vida de mulheres com IU antes e ap06s a intervencao;
v" Avaliar a imagem corporal de mulheres com IU antes e ap6s a intervencéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos anatémicos e fisioldgicos do assoalho pélvico e sistema urinario

O assoalho pélvico feminino é dividido em trés compartimentos: anterior (bexiga e
uretra), médio (vagina) e posterior (reto). Pela proximidade dos compartimentos, os efeitos da
fraqueza do assoalho pélvico podem ser localizados ou ser restritos a um Orgao ou
compartimento particular (BEZERRA et al., 2001). A dificuldade em identificar todas as falhas
na integridade do assoalho pélvico podem levar a um tratamento cirurgico inadequado.
(HEALY etal., 1997).

Compreende-se também como assoalho pélvico (AP) a unido de estruturas que dao
sustentacdo e suporte para as visceras abdominais e pélvicas, preservando a continéncia fecal e
urinaria, constituida por ligamentos, masculos e fascias. E composto pelo diafragma pélvico,
que esta localizado acima do perineo e abaixo da pelve menor e pelo perineo, que esta na regido
mais superficial do AP (FERREIRA et al., 2009).

O diafragma pélvico esta situado abaixo da pelve menor, composto pelo musculo
coccigeo, que € inervado pelas raizes espinhais que saem de S4 e S5 e se origina da borda lateral
da porcao inferior do sacro e do coccix e se insere na superficie do ligamento sacro espinhal. J&
o musculo levantador do &nus é o principal e maior musculo do diafragma pélvico, sua origem
esta localizada anteriormente no corpo do pubis e sua insercdo, posteriormente nas espinhas do
isquio, inervado pelas raizes espinhais de S4 (MONTEIRO, 2012).

O AP subdivide-se em trés porcdes, puboretal, exercendo como funcdo principal manter
a continéncia fecal, é a parte medial e mais estreita do musculo. O pubococcigeo é a por¢édo
intermédia e ligeiramente mais larga que o puboretal e por Gltimo o musculo iliococcigeo que
esta localizado mais posteriormente e lateralmente aos demais. O masculo levantador do anus
é resistente e tém boa desenvoltura o que facilita exercer sua funcdo de sustentacdo das visceras
pélvicas e abdominais e se mantém ténico na maior parte do tempo, visando manter a
continéncia urinéria e fecal e em episddios que exercem uma pressao intra-abdominal, 0 mesmo
se mantém contraido (BERTOLDI, 2014; LATORRE; SPERANDIO, 2008; FORTUNATO,
2017).

O perineo esté situado abaixo do diafragma pélvico, sendo a regido mais superficial do
AP, possui estruturas que o limitam como a regido anterior da sinfise pabica; ramo do isquio e
do pubis antero lateralmente; segmento lateral tubérculo isquidtico; posterolateralmente os

ligamentos sacrotuberais; posteriormente regido inferior do coccix e do sacro. O perineo possui
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forma semelhante a um losango, dividindo-se em duas porcdes triangulares, superior que forma
o triangulo urogenital e a inferior que formam o triangulo anal (MORENO, 2008).

Os masculos perineais se dividem em superficiais e profundos, os superficiais séo:
isquiocavernoso, contorna o clitoris e esta associado a conservacdo da erecdo; o bulbo
esponjoso envolve a parte inferior da vagina, possui a fungdo de contrair a vagina; transverso
superficial do perineo, auxilia na fungdo do musculo transverso profundo do perineo. Ja os
musculos profundos sdo: transverso profundo do perineo, que tem como funcéo fechar o hiato
urogenital, auxilia na contencdo visceral e estabiliza o centro tendineo do perineo; esfincter da
uretra participa do controle da mic¢éo. Esses muasculos sdo inervados atraves do ramo perineal
do nervo pudendo (raizes de S2 e S4) (DALLEY; MOORE, 2014).

2.2 Tipos de Incontinéncia Urinaria

No final da década de 90, a incontinéncia urinaria (IU) previamente classificada como
sintoma, passou a ser considerada patologia pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID/OMS) e pela International Continence Society, sendo identificada como “queixa de
qualquer perda involuntaria de urina”, sendo assim, foi reconhecida como patologia que afeta
homens e mulheres, sendo mais prevalente em mulheres, afetando cerca de 15 a 55% das
mulheres (ASOGLU et al., 2004).

Tal patologia pode ser analisada como um sintoma, um sinal ou uma condicdo, dessa
forma o sintoma € o identificador subjetivo de uma doenca, sinal € o que pode ser notado pelo
médico, e a condicdo é definida pela presenca da urodindmica (estudo através de exames)
acompanhado com sintomas caracteristicos de incontinéncia (ABRANS et al., 2003).

Dentro da patologia, existem trés classificacdes de 1U, sdo elas: incontinéncia urinaria
de esforco (IUE), quando ocorre 0 aumento da pressdo abdominal (tosse, espirro, exercicio
fisico, riso, incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), concomitante ou imediatamente apos a
urgéncia urinaria e a incontinéncia urinaria mista (IUM), pacientes com incontinéncia urinaria
de esforco e urgéncia (ndo necessariamente concomitantes). A mais prevalente nas mulheres,

com uma porcentagem bastante consideravel é a IUE isolada (51%). (HIGA et al., 2008).

2.3 Etiologia da incontinéncia urinaria e suas repercussdes na vida das mulheres.

A 1U é prevalente em adultos e de duas a quatro vezes mais comum em mulheres, é uma

alteracdo inerente ao processo de envelhecimento, nos alertando que sua incidéncia aumenta
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linearmente com a idade, j& é considerada como uma sindrome geriatrica, devido a alta
prevaléncia nesses individuos, trazendo um impacto negativo na vida do idoso (HONORIO;
SANTOS, 2009).

Patologias, como depressdo, acidente vascular cerebral, diabetes, obesidade e algumas
limitacbes funcionais, aumentam consideravelmente as chances de desenvolver a IU. Em
associacao a fatores psicossociais, questdes financeiras, mulheres multiparas, a terceira idade,
se tornam fatores que podem se tornar ainda mais deficitarios, assumindo proporcéo relevante
para a saude publica. Sendo assim, adotar medidas preventivas, fazendo uma promocdo a satde
da mulher com informacGes, diagndstico precoce, para que mais tarde ndo seja necessario tratar
complicacdes e consequéncias negativas da IlU (TAMANINI, et al., 2009).

As autoras Higa et al., (2008) nos trazem varios fatores que contribuem para o
desenvolvimento da 1U, sdo eles: idade, obesidade, paridade, tipos de parto, peso médio do
recém-nascido, exercicios fisicos, menopausa, doencas cronicas e cirurgias ginecoldgicas, e
chegaram a seguinte conclusdo: pode acarretar IU no periodo da p6s-menopausa, e relatam
também a dificuldade de levantar os dados devido a omissdo e ao constrangimento das mulheres
diante do mesmo.

Um dos fatores mais concomitantes em relagcdo a prevaléncia da IU é a auséncia da
percepcdo da MSA, pois como ja descrito em pesquisas, 0 desconhecimento sobre o
funcionamento dessa musculatura especificamente traz alteracbes em sua fungdo, podendo
levar a uma hipotrofia muscular e fraqueza, ndo conseguindo fazer a contra¢do necessaria para
segurar a urina (MIWH, 2001)

Dentre os fatores predisponentes estdo: o hipoestrogenismo e a diminuicdo do diametro
das fibras musculares do assoalho pélvico (AP) decorrentes do processo do envelhecimento;
obesidade, multiparidade; tosse crénica; paridade; cirurgias pélvicas prévias e sedentarismo
(LIMA et al., 2010)

No Brasil, um estudo realizado com mulheres incontinentes no climatério e com idade
entre 35 e 81 anos, mostrou ser mais frequente a incontinéncia urinaria por esforco (30,7%),
seguida pela urge-incontinéncia (14,2%) e incontinéncia urinaria mista (10%) (GUARISI et al.,
1998).

Uma pesquisa realizada pela USP (SILVA; LOPES; MORAES, 2009) mostra que
outros estudos revelam que 56% das mulheres com 1U ndo buscam auxilio profissional; em
71% dos casos consideram o problema como algo normal e em 9,7% porque acreditam que o

mesmo nédo tem solugéo.
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Uma analise realizada em Campinas em 2006 com 141 mulheres com incontinéncia, a
maioria relatou mais incomodo e desconforto nos seguintes momentos: A interferéncia da 1U
na vida sexual foi citada por 67 (40,9%) mulheres incontinentes. A restri¢do na atividade sexual
era causada por perder urina (25,6%), sentir dor durante a relagcdo (20,7%), ndo sentir prazer ou
desejo em ter relacdo (4,9%), diminuir ou evitar a atividade sexual (1,8%); necessitar
interromper a relacdo para urinar (1,2%) e sentir vontade de urinar durante a relagdo sexual
(1,2%). A restricao social foi referida por 55 (33,5%) mulheres. A IU impedia a mulher de sair
de casa (27,4%), ir a festas e ao clube (6,7%), fazer viagens longas (5,5%), frequentar a igreja
(4,3%) e participar de atividades fisicas, como: caminhar, correr, jogar e dancar (3,7%).
Algumas mulheres revelaram que somente saiam de casa quando havia facilidade em utilizar o
banheiro (4,3%) (LOPES, 2006).

2.4 O papel da fisioterapia na promocdo da saude em mulheres com incontinéncia

urinaria

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) a qualidade
de vida é um elemento central na integridade da saude, sendo assim, & um elemento central para
0 desenvolvimento humano, social e econdmico.

A assisténcia fisioterapéutica em pacientes com IU por meio de uma abordagem
educacional e intervencionista, valoriza a promoc¢do de salde, uma nova concepcdo de
atendimento a mulher para garantir qualidade de vida no decorrer das alteracdes fisiologicas
que o corpo passa a receber (MARQUES; FREITAS, 2017).

De forma abrangente, a fisioterapia tem uma visdo que vai muito além do tratamento
curativo, mas sim de trazer ao paciente mais informacdo sobre o IU através de educacao
miccional, mais percep¢do sobre a musculatura do assoalho pélvico, e também associar ao
aprendizado das técnicas e exercicios para fortalecer toda essa musculatura intima (SELEME,
2006).

Os principais designios da fisioterapia estdo voltados para a reeducacdo da musculatura
do assoalho pélvico, pois caso ndo haja esse aprendizado e educacdo sobre a mesma, ndo é
possivel ter o fortalecimento, visto que, na maioria dos tipos de incontinéncia urinaria, esta
presente uma reducéo da forca desta musculatura, onde o fortalecimento é o principal caminho
para o obter o sucesso (BORGES et al., 1998).
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Essa relacdo de reeducacdo e percepcao vai de encontro com o Politica Nacional de
Promocdo da Saude, que diz: a felicidade, enquanto auto percepcdo de satisfacdo, construida
nas relagdes entre sujeitos e coletivos, que contribui na capacidade de decidir como aproveitar
a vida e se tornar ator participe na construcdo de projetos e interven¢Ges comuns para superar
dificuldades individuais e coletivas a partir do reconhecimento de potencialidades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Cerca de 30% da populacdo feminina ndo tem a percep¢do sobre como contrair o
assoalho pélvico adequadamente, o que nos mostra a necessidade do acompanhamento
profissional de um fisioterapeuta (RIBEIRO; RAIMUNDO, 2005).

A reabilitacdo do trato urinario é definida como uma forma terapéutica néo invasiva,
ndo cirdrgica e ndo-medicamentosa para restabelecimento da funcdo adequada do mesmo
(ABRAMS et al., 2002). Entre as principais modalidades de tratamento fisioterapéutico da
incontinéncia urinaria, encontram-se: mudancas comportamentais, € a cinesioterapia (PALMA,;
RICCETO, 1999).

A modificacdo comportamental é definida como a analise e alteracdo do relacionamento
entre 0s sintomas da paciente e o seu ambiente, com o objetivo de tratar os modelos de micgéo
inadequados ou mal adaptados. Estas modificacbes podem ser obtidas por modificacdo
comportamental da paciente ou do ambiente em que ela vive (ABRAM et al., 2003).

A cinesioterapia do assoalho pélvico compreende basicamente na realizacdo dos
exercicios de Kegel, que objetiva trabalhar a musculatura perineal para o tratamento da
hipotonia do assoalho pélvico, Kegel et al., (1996) foram os primeiros pesquisadores nos
Estados Unidos a prescrever exercicios especificos para o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico.

O objetivo bésico dos exercicios para fortalecimento da musculatura pélvica é o reforco
da resisténcia uretral e a melhora dos elementos de sustentacdo dos 6rgaos pélvicos.

O termo qualidade de vida (QV) tem enfoque multidimensional e seu conceito é
subjetivo, apesar de possuir muitas defini¢des, tém o intuito de avaliar o efeito de determinados
acontecimentos e aquisi¢des na vida das pessoas, entre eles, estdo incluidas as condi¢des de
saude fisica, funcBes cognitivas, a satisfacdo sexual, as atividades do cotidiano, o bem-estar
emocional e social, quando esses acontecimentos estao ligados a saude, dizem respeito ao grau
de limitacéo e desconforto que a doenca ou sua terapéutica acarretam ao paciente e a sua vida,
0 quanto o adoecer altera a QV (BOLICHE, 1995).
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Estudo de intervencéo do tipo antes e depois de abordagem quantitativa.

3.2 Populacéo de estudo

Foi enviado um convite para mulheres que fazem parte de um grupo sobre Incontinéncia
Urinaria na rede social Facebook bem como em diversos grupos de WhatsApp. Juntamente com
0 convite, estava um link para ingressar em um grupo de WhatsApp criado previamente pela
pesquisadora que foi utilizado para comunicacdo com 0s sujeitos da pesquisa e envio dos links
do Google Meet para as intervengoes.

O critério de inclusdo foi possuir sintoma referido de perda urinéria e ter acesso ao
aplicativo WhatsApp e ao Google Meet. Critérios de exclusdo: Nao ter participado de toda a
intervencdo, ser portadora de tumores pélvicos; com cirurgia pélvica ou abdominal nos Gltimos
seis meses; em vigéncia de infeccdo urinaria; que fazem uso de medicacdo anticolinérgica;
incapacidade de compreensdo ou déficit cognitivo ou com bexiga neurogénica. Dessa forma,
inicialmente 74 mulheres iniciaram no grupo e participaram da reunido com orientac6es sobre
as etapas e dinamica da intervencdo. No primeiro dia de intervencdo 34 mulheres iniciaram
respondendo aos questionarios e realizando os exercicios. Ao final das sessdes estipuladas
restaram 24 mulheres que realizaram todo o processo de intervencgéo e responderam novamente

0S instrumentos.

3.3 Coleta de dados

Foi agendado um dia para orientacdes e depois foram realizados 12 encontros via
Google Meet, com frequéncia de duas vezes por semana e duracdo de 20 minutos para oS
exercicios em cada sessdo e mais 15 minutos para comentarios ou dividas das participantes.

Foi realizado um primeiro encontro via Google Meet para esclarecer sobre os objetivos
do estudo e como seria realizado a dindmica de cada sesséo. Foi também solicitada a assinatura
do TCLE neste momento. Informagdes sobre qualidade de vida e imagem corporal foram

obtidas antes e apds a realizacdo da intervencdo. Os instrumentos foram inseridos no Google
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Forms e enviados aos participantes via WhatsApp. Os instrumentos de coleta de dados foram
aplicados antes e apos a intervencao.

- Sociodemograéficos e clinico:
Para perfil sociodemogréfico e clinico foi aplicado um questionério com as seguintes
variaveis: idade, cor/raca, paridade, tipo de parto, peso, estatura (Apéndice 2).

- Qualidade e vida:

Para avaliar a QV foi utilizado o King’s Health Questionnaire (KHQ), (ANEXO 1),
questionario especifico que avalia a qualidade de vida dos individuos, no caso das mulheres
que possuem a IU. A versdo traduzida e validada para o idioma portugués por Tamanini et al.,
(2003), mostrou-se confiavel e valida. O instrumento é constituido de 21 questdes, divididas
em oito propriedades: percepcdo geral de saude, impacto da 1U, obstaculos nas atividades
diarias, limitaces fisicas, barreiras sociais, relacdes pessoais, emog¢des, sono/disposicdo. Além
desses parametros, existem duas escalas independentes. A primeira avalia a gravidade da IU,
denominada medida de gravidade, ja a segunda analisa a presenca e a intensidade dos sintomas
urindrios.

A pontuacédo é dada em cada um dos seus dominios, ndo havendo, portanto, pontuacéo
geral. Os valores variam de uma escala de 0 a 100 e, quanto maior a pontuacdo, pior é a

qualidade de vida alusiva aquele critério.

- Imagem Corporal

Para avaliar imagem corporal foi utilizado o BSQ - Body Shape Questionnaire (BSQ)
(anexo 2) que é um instrumento com 34 itens autopreenchivel construido com o objetivo de
mensurar, a preocupacdo com a forma corporal e com o peso, especialmente a frequéncia com
que individuos experimentam a sensacdo de se “sentirem gordos” (COOPER et al., 1987).
Sendo assim, é importante que os profissionais de salide conhecam quais as insatisfacdes que a
populagéo estudada apresenta em relagdo ao seu corpo para que possam oferecer procedimentos

adequados para elevar a qualidade de vida.

- Intervencgdo: sessdes de exercicios para U
Para avaliar esta variavel foram realizadas 12 sessdes fisioterapéuticas, duas vezes na
semana com as participantes, a intervencdo foi realizada em grupo, em um periodo de 6

semanas. A duracdo da intervencéo foi de 20 minutos e foram realizadas as seguintes atividades:
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orientacOes sobre habitos miccionais, exercicios perineais. Orientacdes relativas aos habitos
sdo: estabelecer ritmo miccional (intervalos regulares); evitar ingestdo excessiva de liquidos a
noite. Durante as sessdes foram utilizados acessorios como travesseiros, toalha, cadeira, e
colchonete ou similar.

A aplicacdo dos exercicios cinesioterapéuticos foram baseados em literaturas, com
énfase na reabilitacdo proposta por Elza Baracho e Arnold Kegel, devido ao amplo
conhecimento em saude da mulher e reabilitacdo do AP. A execucéo das tecnicas foi feita de
forma ativa, resistida, com e sem movimento articular, de maneira isométrica e isotonica. Os
exercicios incluiram comando de voz ativa do fisioterapeuta, sendo exercidos em decubito
dorsal, sentada e em pé na posicao ortostatica.

A execucdo dos exercicios perineais supervisionados foi feita em associacdo a
respiracdo abdomino-diafragmatica e os exercicios foram realizados pela paciente que seguiu a
instrucdo verbal da fisioterapeuta solicitando a realizacdo da inspiracdo diafragmaética e, ao
expirar lentamente, contrair a regido perineal, como se fosse reter a urina, uma vez que ha uma
relacdo agonista-antagonista entre diafragma respiratorio e o perineo (SOUCHARD, 1989).
Cada contracdo foi sustentada por 5 segundos, e foram feitas séries de 8 repeticdes com a
paciente em diferentes posicdes para a realizacdo dos exercicios como: decubito dorsal com
joelhos flexionados e pés apoiados; sentada na cadeira ou com o0s pés apoiados no chdo; na
posicdo de quatro apoios; em pé, recostada na parede, com o0s pés paralelos e joelhos
semifletidos, a mudanca de posicionamento ajuda a paciente e ter cada vez mais, percepcao
melhor dos musculos que ela estava contraindo. Foram feitas, também, contracdes perineais
breves por 1 a 2 segundos.

A intensidade dos exercicios foi executada de modo lento e gradual de acordo com a
capacidade de executa-los de forma eficaz para a conscientizacdo e auto percepcdo da paciente

em reconhecer sua musculatura do assoalho pélvico.

3.4 Anélise

A principio, foi realizada uma analise descritiva dos resultados para a obtencdo de
gréficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. Para
descricdo dos resultados serdo utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as
variaveis categdricas e a média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo para as variaveis

numeéricas.
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Também foram plotados os perfis das pontuagdes ao longo dos periodos de avaliagdo
para cada sujeito, assim como perfis médios das medidas. O intuito principal da construgdo dos
gréficos de perfis foi 0 de estudar o comportamento da variavel resposta em relagdo ao periodo
de avaliacdo.

Para avaliar a diferenca das pontuagdes entre os momentos avaliados, optou-se pelo teste
ndo paramétrico de Wilcoxon pareado. O teste de Wilcoxon pareado utiliza os postos das
observagdes ordenadas, sendo um método de nivel ordinal. Define-se D como a diferenca da
variavel medida entre o primeiro e segundo momento considerado. Realizando a ordenacéo dos
valores absolutos das diferencas calculadas, a excecdo das diferencas iguais a zero, um escore
R; é atribuido a cada valor, D;, i = 1, 2, ..., n, caso ocorram empates o escore é dado pela média
das ordens das observacOes repetidas. Posteriormente, é realizada a soma dos postos R;,
multiplicados pelo sinal da diferenca. De acordo com Sheskin (2003), a estatistica W é dada

pela expressdo abaixo:

W = Z[sinal(Di) X R;].

l

Para todos os testes, foi fixado o nivel de significancia em 5%. Todas as analises foram

realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team), versao 3.6.2.

3.5 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringa-Unicesumar, uma vez que atende todos os aspectos éticos envolvendo
pesquisas com seres humanos, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, parecer nimero 35120620.2.0000.5539.
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4.1 Perfil sociodemogréfico
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A seqguir, é apresentada a distribuicdo de frequéncias do perfil sociodemogréafico dos

participantes da pesquisa. No primeiro momento estiveram presentes 34 mulheres que

aceitaram participar do estudo, no entanto o percentual de abandono foi de 29,4%. As analises

foram realizadas separadamente entre aquelas que realizaram algumas sessdes e abandonaram

e aquelas que fizeram do comeco ao fim das intervengdes. Optou-se por apresentar apenas

dados relativos as 24 mulheres que participaram de todo o periodo de intervencao.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

da pesquisa
Variavel
N %

Idade (anos)

De 36 a 50 anos 5 20,83%

De 51 a 60 anos 14 58,33%

De 61 a 70 anos 5 20,83%
Estado civil

Casado(a) ou unido estavel 19 79,17%

Divorciado(a) ou separado(a) 2 8,33%

Viavo(a) 2 8,33%

Solteiro(a) 1 4,17%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 0 0,00%

Ensino fundamental completo 1 4,17%

Ensino médio incompleto 1 4,17%

Ensino médio completo 5 20,83%

Ensino superior incompleto 1 4,17%

Ensino superior completo 16 66,67%
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo (menos que R$1.045,00) 0 0,00%

1 a 3 salérios minimos (R$1.045,00 a 3.135,00) 6 25,00%

3 a 6 salarios minimos (R$3.136,00 a R$6.270,00) 11 45,83%

6 a 10 salarios minimos (R$6.271,00 a R$10.450,00) 5 20,83%

Mais de 10 sal&rios minimos (superior a R$10.451,00) 2 8,33%
IMC

Peso normal 8 33,33%

Sobrepeso 12 50,00%

Obesidade | 2 8,33%

Obesidade 11 2 8,33%
Frequéncia de atividade fisica (minimo 30 minutos)

Né&o pratico 7 29,17%

1 vez por semana 3 12,50%
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2 a 3 vezes por semana 7 29,17%
Mais de 3 vezes por semana 7 29,17%
Quantos filhos vocé possui?
Nenhum 1 4,17%
1 4 16,67%
2 11 45,83%
3 4 16,67%
4 4 16,67%
Qual tipo de parto vocé ja teve?
N&o tive parto 1 4,17%
Normal 4 16,67%
Normal e cesareo 8 33,33%
Cesareo 11 45,83%

Vocé sabia que o fisioterapeuta é um profissional capacitado
a auxiliar no tratamento de incontinéncia urinaria?

Né&o 11 45,83%
Sim. 13 54,17%
Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Observa-se na Tabela 1 que, mais da metade dos participantes da pesquisa possui entre
51 e 60 anos de idade (58,33%). A maior parte é casada/unido estavel (79,17%) e possui ensino
superior completo (66,67%), enquanto que quase metade possui renda familiar de 3 a 6 salarios
minimos (45,83%).

Também se nota que um terco possui peso normal (33,33%), sendo que metade foi
classificada com sobrepeso por meio do IMC (50,00%), 29,17% ndo praticam atividade fisica
(minimo 30 minutos) ao menos 1 vez na semana o mesmo percentual de mulheres afirmou
realizar de 2-3 e mais de 3x atividade fisica. Em relacdo aos filhos, ndo possuem filhos (4,17%),
enquanto que 45,83% possuem dois filhos, sendo que em relacdo ao parto, a maior parte ja
realizou parto cesareo (45,83% somente cesareo e 33,33% cesareo e normal) Por fim, 54,83%
dos pacientes apontaram que sabiam que o fisioterapeuta é um profissional capacitado a auxiliar

no tratamento de incontinéncia urinaria.

4.2 Qualidade de vida

A seqguir, é apresentada a distribuicdo das pontuagdes dos oito dominios do instrumento
KHQ obtidas pelos participantes da pesquisa antes e apds a intervengdo. As pontuacdes de
cada dominio do KHQ podem variar de 0 a 100 pontos, e, quanto maior a pontuagéo, pior € a

qualidade de vida alusiva aquele critério.
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Tabela 2 — Medidas descritivas das pontuacGes dos dominios do KHQ obtidas pelos
participantes da pesquisa, antes da intervencao

Dominio Média Desvio Padréo Minimo Mediana Maximo
Percepcao geral de salde 36,46 20,82 0,00 50,00 75,00
Impacto da incontinéncia 36,11 30,95 0,00 33,33 100,00
LimitacGes das atividades diarias 25,69 28,65 0,00 16,67 100,00
LimitagGes Fisicas 29,86 24,07 0,00 33,33 66,67
LimitacGes Sociais 8,80 11,80 0,00 0,00 44,44
Relagdes Pessoais 10,42 13,74 0,00 0,00 33,33
Emocdes 21,76 23,96 0,00 11,11 77,78
Sono e disposi¢éo 23,61 27,33 0,00 16,67 100,00
Medidas de gravidade 30,56 20,36 0,00 33,33 83,33

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Vé-se na Tabela 2 que o dominio do instrumento KHQ que apresentou a maior
pontuacdo, tanto em média quanto em mediana, foi o de percepcdo geral da salide (média e
mediana de 36,46 e 50,00 pontos, respectivamente), seguido pelo de impacto da incontinéncia,
com média de 36,11 pontos e mediana de 33,33 pontos, sendo que os dominios de limitacdes

fisicas e de medidas de gravidade também apresentaram o mesmo valor mediano.

Tabela 3 — Medidas descritivas das pontuacBes dos dominios do KHQ obtidas pelos
participantes dos dois momentos da pesquisa, depois da intervencao

Dominio Meédia Desvio Padréo Minimo Mediana Maximo
Percepcéo geral de salde 27,08 20,74 0,00 25,00 75,00
Impacto da incontinéncia 26,39 24,04 0,00 33,33 100,00
LimitacBes das atividades diarias 13,19 25,53 0,00 0,00 100,00
LimitagBes Fisicas 20,83 28,76 0,00 8,33 100,00
LimitacBes Sociais 6,94 19,33 0,00 0,00 88,89
Relacdes Pessoais 9,03 20,84 0,00 0,00 66,67
Emocdes 11,11 16,05 0,00 0,00 55,56
Sono e disposigdo 12,50 12,29 0,00 16,67 33,33
Medidas de gravidade 15,97 16,28 0,00 16,67 58,33

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Ao avaliar os resultados ap0s a intervencdo, observa-se na Tabela 3 que a percepcdo
geral da saude foi dominio que apresentou a maior média, de 27,08 pontos, embora a maior
mediana seja referente ao dominio de impacto da incontinéncia, de 33,33 pontos. As menores
pontuacdes médias foram novamente observadas para os dominios de limitagOes sociais e
relacfes pessoais (6,94 e 9,03 pontos, respectivamente), sendo que além desses, os dominios de
limitacdes das atividades diérias e de emog¢des também apresentam pontua¢Ges medianas iguais
ao.
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Importante ressaltar que todos os dominios apresentaram redugdo das pontuagoes apds
a intervencao, o que é positivo uma vez que escores menores indicam qualidade de vida melhor.
Complementando os resultados das Tabelas 2 e 3, a Figura 1 apresenta a evolucdo das
pontuacdes dos dominios do KHQ antes e apds a intervencao, sendo que em todos os dominios

houve uma reducdo da pontuacdo média.

Figura 1. Gréafico de perfis das pontuacdes (individuais e médias) dos dominios do KHQ
obtidas pelos participantes dos dois momentos da pesquisa, antes e depois da intervencao
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Para avaliar a significancia da diferenca dessas pontuacfes entre oS momentos

avaliados, foi aplicado o teste de Wilcoxon pareado, cujos resultados sdo apresentados a sequir.
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Tabela 4. Resultados do teste de Wilcoxon pareado para a comparacdo da pontuacdo dos
dominios do KHQ antes e depois da intervengdo

Dominio \Y valor p
Percepcéo geral de saude 66,00 0,023*
Impacto da incontinéncia 54,50 0,229
LimitacOes das atividades diarias 64,50 0,047*
LimitacOes Fisicas 65,50 0,171
LimitacBes Sociais 59,00 0,355
Relacdes Pessoais 36,00 0,821
Emogdes 83,00 0,057
Sono e disposicdo 94,50 0,048*
Medidas de gravidade 152,00 0,023*

Fonte: Dados da pesquisa (2020) * valor p < 0,05.

Observa-se na Tabela 4 que uma diferenca significativa entre as pontuacdes antes e apds
a intervencao foi observada para os dominios de percepcao geral da saude (valor p de 0,023),
de limitacOes das atividades diarias (valor p de 0,047), sono e disposicéo (valor p de 0,048) e
medidas de gravidade (0,023) do instrumento KHQ, de acordo com os resultados do teste de
Wilcoxon pareado.

Para os demais dominios, ndo ha evidéncias amostrais suficientes de que tais diferencgas

observadas sejam significativas, fixado o nivel de significancia em 5%.

4.3 Imagem corporal

A seqguir, é apresentada a distribuicdo das pontuac6es do instrumento BSQ obtidas pelos
participantes da pesquisa, antes e apos a intervencao.

O instrumento BSQ é composto por 34 itens em uma escala de 1 a 6 pontos, sendo que
0 instrumento resulta em uma escala geral que pode variar entre 34 e 204 pontos, e, quanto

maior a pontuacao, pior é a imagem corporal do paciente.

Tabela 5. Medidas descritivas das pontuacGes do BSQ obtidas pelos participantes, antes da

intervencao
Dominio Média Desvio Padréo Minimo Mediana Maximo
Imagem corporal 56,33 20,98 34,00 50,00 124,00

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Considerando os resultados do primeiro momento, antes da intervencéo, vé-se na Tabela

5 que a pontuagdo média observada para 0 BSQ foi de 56,33 pontos, com desvio padrdo de
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20,98 pontos, sendo que o minimo de 34 pontos foi atingido, enquanto que 0 maximo observado
foi de 124 pontos.

Tabela 6 — Medidas descritivas das pontua¢des do BSQ obtidas pelos participantes, depois da

intervencao
Dominio Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo
Imagem corporal 50,29 17,55 34,00 46,00 110,00

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Avaliando os resultados ap6s a intervencédo, observa-se na Tabela 6 que a pontuacao
média do BSQ caiu para 50,29 pontos, com desvio padrdo de 17,55 pontos, sendo que
novamente o minimo de 34 pontos foi atingido, enquanto que 0 maximo observado foi de 110
pontos.

Complementando os resultados das Tabelas 5 e 6, a Figura 2 apresenta a evolucgdo das
pontuacbes do BSQ antes e apds a intervencdo, para aqueles que concluiram o estudo, sendo
que para a maioria deles, houve uma reducdo das pontuacdes entre os dois momentos, assim
como da pontuacdo média, embora para alguns pacientes individualmente tais pontuacdes
tenham aumentado entre os dois momentos, é de grande valia o resultado positivo para a maioria

dos pacientes que obtiveram a reducéo da pontuacéo.

Figura 2. Perfis das pontuacdes (individuais e médias) do BSQ obtidas pelos participantes dos
dois momentos da pesquisa, antes e depois da intervencao
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Para avaliar a significancia da diferenca dessas pontuacOes entre 0s momentos
avaliados, foi aplicado o teste de Wilcoxon pareado, cujos resultados séo apresentados a seguir.

Tabela 7 — Resultados do teste de Wilcoxon pareado para a comparagdo da pontuacdo do BSQ
antes e depois da intervencao
Dominio \Y valor p
Imagem corporal 192,50 0,033*
Fonte: Dados da pesquisa (2020) * valor p < 0,05.

Observa-se na Tabela 7 que uma diferencga significativa entre as pontuacdes antes e apds
a intervencao foi observada para a imagem corporal dos pacientes (valor p de 0,033), de acordo

com os resultados do teste de Wilcoxon pareado, ao nivel de 5% de significancia.
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5. DISCUSSAO

A queixa de perda involuntaria de urina, definida como incontinéncia urinaria (ICS,
2021), historicamente iniciou como sendo uma condicdo considerada apenas como
sintomatologia, posteriormente foi considerada uma patologia na Classificacdo Internacional
de Doengas (WHO, 2021). Sabe-se que a incontinéncia urinéria altera de forma importante
varios aspectos na saude da mulher, determinando problemas psicoldgicos, fisicos, econébmicos
e sociais, mesmo sabendo que em maior ou menor proporcéo os sintomas associados a 1U
podem repercutir negativamente o aspecto individual de cada mulher (KLUBER et al., 2002).
Este estudo evidenciou que as mulheres em sua maioria possuem perfil etario acima de 50 anos.
Estudo de reviséo acerca da IU em mulheres discorre que esta condicdo aumenta com a idade,
afetando 10% a 20% de todas as mulheres e chegando até 77% das mulheres idosas que residem
em lares de idosos ou asilos (LUKACZ et al., 2017).

Diversos séo os fatores de risco relacionados ao quadro de 1U. Visto que o agravo tem
origem multifatorial, Reis et al (2003) verificou que a multiparidade é um fator extremamente
relevante para o agravamento da IU. Neste estudo verificou-se que quase 80% das mulheres séo
multiparas. Outro fator que se relaciona é o estado nutricional. Dois ter¢os da populacédo
estudada apresentaram alteracdo nutricional, sendo a maior parte com sobrepeso, embora
também tenha sido verificado um percentual de mulheres com obesidade. Evidéncias
importantes apoiam a recomendacdo de perda de peso em mulheres com excesso de peso com
incontinéncia (LUKACZ et al., 2017). Ensaio clinico randomizado de um programa de perda
de peso verificou que mulheres com sobrepeso e obesas relataram uma reducdo de 47% nos
episddios médios de incontinéncia em comparacdo com uma reducdo de 28% no grupo controle
(SUBAK et al., 2009).

Quase toda terapia inicial para incontinéncia deve comecar com medidas ndo invasivas
porque os beneficios estdo associados a baixo risco e custos (LUKACZ et al., 2017). Neste
estudo foi possivel verificar que a realizacdo de exercicios semanais por algumas semanas foi
suficiente para que a percepcdo de qualidade de vida das mulheres fosse melhorada. Revisdes
sistematicas consistentemente reportaram a eficacia de exercicios de musculatura de assoalho
para mulheres com incontinéncia urinaria (HAY-SMITH, 2001; HAY-SMITH et al., 2011,
HERDERSCHEE et al., 2011; HERBISON; DEAN 2013; DUMOULIN; HAY-SMITH,;
HABEE-SEGUIN, 2014; AYELEKE; HAY-SMITH; OMAR, 2015).

Como os exercicios de fato podem melhorar o quadro de incontinéncia, apos a

intervencao verificou-se que houve reducdo significativa na pontuacgao nos seguintes dominios:
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percepcdo geral da saude, limitacbes das atividades diérias, sono e disposicdo e medidas de
gravidade. Mesmo ndo apresentando diferenca significativa em todos os dominios do
instrumento de qualidade de vida apOs a intervencdo, todos eles apresentaram melhores
resultados em sua media de pontos, o que deixa evidéncias de uma melhora na qualidade de
vida em todos os dominios. Este achado € bastante importante uma vez que a IU é uma condigao
de saide comum que pode diminuir a qualidade de vida (LUKACZ et al., 2017).

Mesmo sendo observada uma diferenca significativa na maioria dos escores avaliados,
exceto nas relacbes pessoais, € importante ressaltar que o impacto destes sintomas na vida de
cada uma esta intimamente ligado a percepc¢do individual que estas mulheres tém frente a
severidade, tipo e quantidade da perda urinaria. Além disso, est4 relacionada ao contexto
cultural de cada individuo (KELLEHER et al., 2000). Estudo realizado por Lopes et al. (2018)
evidencia que a IU compromete principalmente os dominios da percepcéo geral da saude, as
limitacdes das atividades diarias, as emoc0es e as relacdes pessoais, estes apresentaram maiores
medias.

Silva et al. (2016) observou que a IU impactou negativamente a QV de mulheres, de
modo grave ou muito grave. Padilha et al. (2018) verificaram os efeitos negativos na percep¢éao
geral da saude, e afirmam que o impacto da IU na QV e suas limitacGes sdo ocasionados pelo
nivel da gravidade da patologia, sendo esse nivel de gravidade muito particular de cada sujeito.
Neste estudo foram incluidos sujeitos com IU referida, verificou-se que mesmo sendo 1U
referida ja foram constatados impactos negativos na QV. Leon (2016) em estudo para avaliar a
eficacia da cinesioterapia associada a um programa de educacdo em salde, para prevencao e
tratamento das incontinéncias urindrias, verificou que no grupo experimental 50%, relataram
estar curadas, 46,4% melhoram o quadro e 3,6%, manteve-se sem modificagcdes no quadro de
IU.

A fisioterapia pélvica se mostra muito eficaz no tratamento da IU, a terapéutica dessa
técnica devolve a percepcdo e funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico, fazendo com
que a mulher novamente adquira a continéncia urinaria, para melhorar significativamente sua
qualidade de vida (RETT et al., 2007). O tratamento conservador da fisioterapia para a 1U,
reforca o controle esfincteriano atraves de contracfes da musculatura do assoalho pélvico
utilizando recursos basicos. como o de conhecer a musculatura e entender qual sua fungdo na
incontinéncia, reduzindo assim os sintomas da perda urinaria e consequentemente a melhora da
qualidade de vida (OLIVEIRA, GARCIA., 2011). Embora ndo existam riscos ou despesas
importantes com a realizagdo de exercicios ndo supervisionados, sua realizacdo requer

engajamento pessoal e comprometimento de tempo (LUKACZ et al., 2017). Constantemente
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foi realizado encorajamento das mulheres participantes seja durante as sessdes de intervengéo
ou mesmo em outros dias através do envio de mensagens motivacionais para que as mulheres
se sentissem estimuladas a persistirem e continuarem com a realizacao de seu treinamento.

A respeito da imagem corporal das mulheres estudadas, houve reducdo nos escores do
instrumento, o0 que deixa claro que a imagem corporal melhorou de forma significativa
estatisticamente. Estudo realizado com objetivo de avaliar o impacto da IU na imagem corporal
de pacientes diabéticos verificou que 0s pacientes apresentaram baixa autoestima e baixos
escores na imagem corporal, evidenciando sentimentos negativos em relagcdo ao proprio corpo
decorrente da IU (SALOME, OLIVEIRA, PEREIRA, 2016).

Higa et al. (2010) ao estudar acerca das vivéncias de mulheres com 1U, verificaram que
a perda urinaria é um assunto que deve ser escondido, obstaculo para interacdes sociais, um
estigma que impede inclusive a busca por tratamento. Segundo os autores, as mulheres
convivem com o medo e vergonha, sofrem sozinhas, e para resistir, reagem com a solidé&o,
sendo o isolamento a forma de protecéo.

A imagem corporal € um aspecto delicado que compromete a visdo da mulher em seu
préprio corpo e bem estar. Sao poucos os estudos na literatura que determinam a relacao entre
imagem corporal e autoestima em mulheres com incontinéncia urinaria (GUMUSSOY,
KAVLAK, DONMEZ, 2019). As mudangas fisicas que ocorrem com o envelhecimento, de
maneira gradual, trazem para o individuo uma modificacdo de sua prdépria imagem e, muitas
vezes, podem ocasionar uma diferenca entre a imagem desejada e a imagem real. A forma como
as pessoas percebem sua imagem corporal tem consequéncias importantes sobre sua salde e
qualidade de vida (SKOPINSKI, RESENDE, SCHNEIDER, 2015). Doengas uroldgicas podem
alterar e distorcer a imagem corporal e o autoconceito de individuos com esses problemas
(CAETANO et al., 2009). Estudo realizado com mulheres em Porto Alegre evidenciou que a
satisfacdo com a imagem corporal esta relacionada a melhor qualidade de vida e também de
apresentar menor probabilidade de ter sintomas depressivos (SKOPINSKI, RESENDE,
SCHNEIDER, 2015).

O escore de imagem corporal encontrado neste estudo foi bom, mesmo a mulher com o
pior escore ainda ficou bastante distante do escore maximo possivel e o escore ainda melhorou
sua média apos a intervencdo, fato que enfatiza a importancia do tratamento conservador, de
obter um resultado satisfatorio e devolver a auto estima, a seguranca atraves da imagem
corporal que a mulher tem de si propria. Os resultados encontrados também ressaltam a

importancia da avaliacdo da imagem corporal, pois permite ao fisioterapeuta um melhor
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embasamento para tragar e direcionar o tratamento, sempre considerando qual o fator de
impacto e desconforto gerado pela IU na paciente.

Os tratamentos ndo invasivos devem ser pensados como primeira op¢ao, especialmente
para faixa etaria citada na pesquisa, visto que a IU é altamente prevalente neste segmento da
populagéo (PIMENTA, BANDEIRA, SOUZA, 2006) esses autores  enfatizam que esse grupo
necessita de instrucdes de dominio do proprio corpo voltados para a musculatura do assoalho
pélvico. Todavia, € importante ressaltar que as melhoras funcionais constatadas ocorreram em
funcdo da dedicacdo das pacientes, tendo compreendido e cumprido as metas do plano de
exercicios, o que lhes permitiu incorporarem as orientacdes passadas, além do contato social
do grupo com troca de informaces e esclarecimentos de duvidas, tudo isso gerou motivacéo,
garantindo a adesdo da maioria a intervencao.

Através da pesquisa, obteve-se éxito em experiéncia para promover a salde das
mulheres, permitindo que as mesmas pudessem aumentar controle sobre seu estado de salde,
através dos exercicios para a musculatura de assoalho pélvico, dessa forma adquirindo
conhecimento sobre o préprio corpo e sobre a IU. Segundo Caetano et al. (2009) a atividade
fisica pode trazer inumeros beneficios a vida de todas as pessoas nas esferas fisica, social e
emocional, seguindo essa linha, a cinesioterapia do assoalho pélvico, como tratamento
conservador para incontinéncia urinaria em mulheres idosas, € um método efetivo, seguro e de

baixo custo, que contribui para ampliar as possibilidades terapéuticas desta enfermidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que a fisioterapia tem papel fundamental na reabilitacdo do
assoalho pélvico, diminuindo os sintomas e a perda na IU. O papel do fisioterapeuta ndo se
restringe apenas na aplicacdo das técnicas especificas para o tratamento, mas sim sendo
imprescindivel sua atuacdo na conscientiza¢ao do que é o assoalho pélvico e qual a sua fungdo
além do treinamento para controle voluntario da contracdo e relaxamento, desde sempre
relacionando a contracdo a sua funcdo do controle da miccdo. A fisioterapia é eficaz no
tratamento da 1U diminuindo a perda, melhorando a forca do assoalho pélvico, promovendo
consciéncia e funcdo para esta musculatura além de proporcionar melhora na qualidade de vida
das pacientes como foi possivel verificar diante dos questionarios que avaliaram esse quesito
na pesquisa, assim como o0 KHQ, a apds as intervencdes se sentem mais seguras e confiantes
para execucdo de tarefas do dia a dia.

O mais importante é buscar a¢des interdisciplinares, levando a pratica da atividade fisica
a um reposicionamento conceitual, a cuidar do corpo como um todo, e ter uma ampliagdo sobre
a visdo de atenc¢do primaria e secundaria a satde. Sendo a incontinéncia urinaria uma condicéo
crbnica, prevalentes nas mulheres idosas e de meia idade, e a aplicacdo de programa de
exercicios para incontinéncia deve ser incorporado a vida diéria das mulheres, ndo sé as idosas,
mas também as mulheres mais jovens, deixando de lado aquela cultura enraizada em que s6 nos
preocupamos em nivel secundario e terciario da doenca, devendo ser instituidos em nivel
primario, através de programas de educacdo basica em saude da mulher.

A incontinéncia urinaria ndo pde diretamente em risco a vida das mulheres, no entanto,
torna-se um problema que pode comprometer qualidade de vida, imagem corporal, relagdes
sociais, afetando fisicamente e psicologicamente as mulheres. Mesmo este estudo tendo sido
realizado com intervencdo de forma remota, apOs as orientacdes de exercicios e videos
explicativos as mulheres conseguiram compreender os exercicios e pratica-los. Como resultado
obteve-se melhoras em dominios de qualidade de vida e também imagem corporal.

Dentre as limitacdes pode-se dizer que talvez, uma intervencao presencial, a qual foi
planejada, mas inviabilizada pelo contexto da epidemia de Sars-CoV-2 uma vez que
impossibilitou contato proximo com 0s sujeitos da pesquisa, pudesse ter tido um impacto ainda
mais expressivo e significativo na QV e imagem corporal dessas mulheres. Um outro aspecto
que pode ser um fator limitante é em relagdo a adesdo a intervencéo, talvez uma intervencao
presencial, pudesse ter refletido alguma diferenca na continuidade das mulheres no processo,

com menor taxa de abandono. Como nédo foi possivel avaliar e classificar a IU segundo
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gravidade, ndo foi possivel verificar se 0 impacto da intervencdo teria sido distinto em mulheres
com quadros mais graves. Por fim, conclui-se que um programa de exercicios e orientagdes em
salude relacionadas a IU pode ser uma alternativa bastante efetiva; ndo invasiva e
definitivamente menos onerosa para a prevencao, tratamento da incontinéncia urinaria bem
como para promover a saude deste grupo, apresentando impacto positivo diretamente na QV e

imagem corporal.
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APENCIDE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE 35120620.2.0000.5539

Titulo do Projeto: PROMOCAO DA SAUDE DE MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIA: APRENDIZAGEM DA CONTRACAO DA MUSCULATURA DO
ASSOALHO PELVICO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é: Avaliar o efeito
dos exercicios perineais na melhora na incontinéncia urinaria, imagem corporal e a qualidade
de vida de mulheres. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Curso de Pos graduacdo em
Promocdo da Saude. Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em
sua participacao sdo os seguintes: responder 3 questionarios, e participar de exercicios que serdo
propostos.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao: tempo
para responder os questionarios, desconforto com a perda de urina durante os exercicios. Os
possiveis beneficios decorrentes da participacéo na pesquisa sdo: Melhorar a qualidade de vida,
melhorar a imagem corporal, aumentar a autoestima, ter o controle das micgdes, ter um convivio
social mais confortavel, havendo uma promocédo da qualidade de vida.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou podera vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo cujos custos serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Mayse Doro Melluzzi, pelo telefone (66) 99664-0846 pelo telefone, ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 30276360, ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco
Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo
uma para o participante e outra para 0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Idade: anos

Estado civil: Solteiro, Casado ou unido estavel, Divorciado (a)/Separado, Vilvo

Cor/raca: Branca, amarela, parda, indigena.

Escolaridade: Nenhuma, Ensino fundamental incompleto, Ensino fundamental completo,
Ensino médio incompleto, Ensino médio completo, Ensino superior incompleto, Ensino
superior completo

Renda em salarios minimos (SM):

Menos de 1 salario minimo (menos que R$1.045,00),

1 a 3 salarios minimos (R$1.045,00 a 3.135,00),

3 a 6 salarios minimos (R$3.136,00 a R$6.270,00),

6 a 10 salarios minimos (R$6.271,00 a R$10.450,00),

Mais de 10 sal&rios minimos (superior a R$10.451,00).

Frequéncia de atividade fisica (minimo 30m): N&o pratico, Nenhuma vez na semana; 1x
semana; 2-3 vezes na semana; mais de 3x na semana.

Peso (em quilos):

Estatura (em metros):

Numero de filhos:

Tipo de parto: vaginal e cesareo



ANEXOS
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM INCONTINENCIA
URINARIA

Nome:

Idade: anos

Data:

Como vocé avaliaria sua saude hoje?

Muito boa () Boa () Normal () Ruim (') Muito ruim ()

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?

N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga. Quanto
seu problema de bexiga afeta vocé?

Gostariamos que vocé respondesse todas as perguntas.

Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se aplica a vocé.
Limitacdo no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex., limpar, lavar,
cozinhar, etc.)

Nenhuma () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas atividades
diarias

normais fora de casa como: fazer compra, levar filho a escola, etc.?

Nenhuma () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Limitacéo fisica/social

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada, correr, fazer
algum esporte, etc.?

N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?

N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reuniao, festa?

N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?

Né&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Relagbes pessoais

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

N&o se aplica () Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?

N&o se aplica () Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

N&o se aplica () Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Gostariamos de saber quais séo 0s seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé.
Escolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que vocé tem no momento.
Quanto eles afetam vocé?

Frequéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()




Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de urinar?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Incontinéncia urinaria de esfor¢o: VVocé perde urina com atividades fisicas como:

tossir,espirrar, correr?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Incontinéncia no intercurso sexual: VVocé perde urina durante a relagéo sexual?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Infecces freqlientes: Vocé tem muitas infecgdes urinarias?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Dor na bexiga: VVocé tem dor na bexiga?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Emocdes

Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

N&o () Um pouco () Mais ou Menos (') Muito ()

Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

N&o () Um pouco () Mais ou Menos (') Muito ()

Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
NA&o () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Sono/Energia

Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

N&o () As vezes () Vérias vezes () Sempre ()

Vocé se sente desgastada ou cansada?

NA&o () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Algumas situagdes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

Vocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente tipo Modess para

manter-se seca?

N&o () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?

N&o () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica molhadas?
N&o () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

N&o () As vezes () Varias vezes () Sempre ()
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ANEXO 2 - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ

Responda as questdes abaixo em relacdo a sua aparéncia nas ultimas quatro
semanas. Usando a seguinte legenda

1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Muito frequentemente

6. Sempre

1. Sentir-se entediado (a) faz vocé preocupar-se com a forma fisica?

2. Sua preocupacdo com a forma fisica chega a ponto de vocé pensar que deveria

fazer uma dieta?

3. Ja Ihe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para o restante do

corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gordo (a)?

5. Vocé anda preocupado (a) achando que o seu corpo nédo é firme o suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir estdmago cheio, vocé se preocupa

em ter engordado?

7. Vocé se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de chorar?

8. Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia balancar?

9. Estar com pessoas magras do mesmo género que vocé faz voceé reparar em sua

forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espaco

guando vocé senta?

11. Vocé ja se sentiu gordo (a) mesmo ap6s ingerir uma pequena quantidade de

Alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo género que 0

seu, e ao se comparar, tem se sentido em desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em

outras atividades (como, por exemplo, assistir televisdo, ler ou acompanhar

uma conversa)?

14. Ao estar nua (nu), por exemplo, ao tomar banho,vocé se sente gorda (0)?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas para ndo se sentir desconfortavel

com a sua forma fisica?

16. Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir

gordo (a)?

18. Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como pro exemplo, festas) por

se sentir mal com relacdo a sua forma fisica?

19. Vocé se sente muito grande e arredondado?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupacgdo com sua forma fisica a (0) leva a fazer dieta?

22. VVocé se sente mais contente em relagéo a sua forma fisica quando seu

estomago esta vazio (por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acredita que a sua forma fisica se deva a sua falta de controle?

24. VVocé se preocupa gue outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou

estdmago?

25. Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo género que 0 Seu sejam mais
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magras que VOCé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro (a)?

27. Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado (a) em estar ocupando muito
espaco (por exemplo, sentado (a) num sof& ou no banco do dnibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheio de “dobras” ou “banhas”?
29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé
sentir-se mal em relacéo ao seu fisico?

30. VVocé belisca areas do seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31. Voce evita situacOes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo,
vestiarios e banheiros)?

32. Voce ja tomou laxante para se sentir mais magra (0)

33. Vocé fica preocupada (0) com sua forma fisica quando em companhia de
outras pessoas?

34. A preocupacdo com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer
exercicios?

Soma do resultado:

Nenhuma: < 110 Leve: >110e<138

Moderada: > 138 e < 167 Grave: > 167
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