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IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA NA QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSAS: UM ESTUDO COMPARATIVO

Isabela Teodoro Santos?; Leticia Soares Dantas!; Aida Carla Santana de Melo Costa?

RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) representa um distarbio que acomete prioritariamente mulheres
idosas, tornando-se uma das mais importantes sindromes geriatricas da atualidade. Tem como
uma das técnicas menos invasivas o Método Pilates, uma vez que promove ndo s6 melhora da
incontinéncia, como também da salde em geral e, consequentemente, da qualidade de vida.
Este estudo justifica-se pela necessidade de novas publica¢fes que abordem a associagao entre
incontinéncia urinaria e qualidade de vida. O objetivo foi analisar o impacto da incontinéncia
urindria na qualidade de vida em idosas. Trata-se de um estudo experimental, de campo,
controlado e randomizado, com abordagem quantitativa, constituido por 40 mulheres idosas,
sendo 20 sedentérias e 20 praticantes do Método Pilates ha pelo menos 3 meses. A amostra foi
do tipo randomizada, ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia e, a partir disso, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: sexo feminino, ter entre 60 a 75 anos, ser
praticante do Pilates ha, pelo menos, trés meses ou ser sedentaria. Com este estudo, observou-
se média de idade das participantes de 67,30 £ 4,18 anos para as praticantes do método e 65,20
+ 5,76 para as sedentarias. Por meio do King’s Health Questionnaire, constatou-se significancia
estatistica para os itens impacto da incontinéncia (p=0,001), limitacdo do desempenho das
tarefas (p=0,001), limitacdo fisica (p=0,001), emocdes (p=0,0008) e medidas de gravidade
(p=0,0002). Nos demais itens, ndo houve relevancia estatistica, embora todos os resultados
tenham sido mais expressivos no grupo de sedentéarias, indicando maior impacto negativo da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida nesse grupo. Logo, o presente estudo demonstrou
melhor percepcao da qualidade de vida quanto ao desempenho das tarefas, bem como limitacao
fisica e emocional nas idosas praticantes do Método Pilates. Por outro lado, nas idosas
sedentérias, as queixas relacionadas a incontinéncia urinaria foram maiores, bem como 0s
prejuizos decorrentes dela.

Descritores: Qualidade de vida; incontinéncia urinaria; Pilates; atividade fisica.



IMPACT OF URINARY INCONTINENCE ON THE QUALITY OF LIFE IN
ELDERLY WOMEN: A COMPARATIVE STUDY

Isabela Teodoro Santos?; Leticia Soares Dantas!; Aida Carla Santana de Melo Costa?

ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a disorder that primarily affects elderly women, becoming one of
the most important geriatric syndromes today. One of the least invasive techniques is Pilates
Method, since it promotes not only improvement in incontinence, but also in general health and,
consequently, in quality of life. This study is justified by the need for new publications that
address the association between urinary incontinence and quality of life. The objective was to
analyze the impact of urinary incontinence on quality of life of elderly women. This is an
experimental, field, controlled and randomized study, with a quantitative approach, consisting
of 40 elderly women, 20 sedentary and 20 practitioners of Pilates Method for at least 3 months.
The sample was randomized, non-probabilistic, selected for convenience and, based on that,
the following inclusion criteria were established: female, age between 60 and 75 years old,
being a Pilates practitioner for, at least, three months or sedentary women. With this study, it
was observed an age mean of participants of 67.30 £ 4.18 years old for practitioners of the
method and 65.20 + 5.76 for sedentary ones. Through the King's Health Questionnaire,
statistical significance was found for the items: incontinence impact (p=0.001), limitation of
task performance (p=0.001), physical limitation (p=0.001), emotions (p=0.0008) and severity
measures (p=0.0002). In the other items, there was no statistical relevance, although all results
were more expressive in the sedentary group, indicating a greater negative impact of urinary
incontinence on quality of life in this group. Therefore, the present study demonstrated a better
perception of quality of life regarding the performance of tasks, as well as physical and
emotional limitations in elderly practitioners of Pilates Method. On the other hand, in sedentary
elderly women, complaints related to urinary incontinence were greater, as well as their losses.

Keywords: Quality of life; urinary incontinence; Pilates; physical activity.



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em paises subdesenvolvidos,
idosos sdo pessoas com mais de 60 anos de idade. O envelhecimento populacional é uma
situagdo crescente em ambito mundial de maneira acentuada e extremamente acelerada nas
altimas décadas e que deve ser melhor compreendido, visto que é repleto de alteracGes
fisiolégicas. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com o
Ministério da Salde, as estimativas apontavam o Brasil como a sétima maior populacdo de
idosos no mundo em 2005, tornando-se a quinta em 2016. A previsdo € que em 2030 a
populacéo idosa aumente em relagdo aos demais grupos populacionais em uma média de quatro
milhdes (DALSENTER et al., 2010).

Sabe-se que a idade é um dos principais fatores de risco imutaveis para o
desenvolvimento da 1U, bem como raga, paridade, etnia e nimero de gestacGes, 0 que provoca
maior susceptibilidade a desenvolver tal disfungdo (MINASSIAN; BAZI; STEWART, 2017).
Outros fatores também contribuem para essa condi¢do, como, por exemplo, climatério, tipo de
parto, inicio da menopausa, doencgas predisponentes, dentre outros (KLUBER; MORIGUCHL;
CRUZ, 2002).

No exame urodinamico, observam-se contracfes vesicais involuntarias, sugerindo
hiperatividade do musculo detrusor (FELDNER et al., 2006). Nesse caso, a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) diferencia a causa da lUU em idiopatica e neuroldgica. O
assoalho pélvico constitui um grupo de musculos que possui funcdo de manter a continéncia
urinaria e fecal. Dessa forma, alteracdes em suas forcas musculares, independentemente de sua

origem, tém ligacdo com a prevaléncia e o surgimento da IU (MAGGI, 2011).

Os musculos do pavimento pélvico, em seu devido funcionamento eficaz, apresentam-
se como uma das principais caracteristicas para preservar a integridade e o bom funcionamento
do sistema uroginecoldgico e a posicdo dos 6rgdos que se localizam no interior da pélvis
(FERNANDES et al., 2018). A préatica do exercicio fisico e uma alimentacdo saudavel
contribuem para a minimiza¢do dos sintomas de 1U, promovendo a saide (HENKES et al.,
2015). Afinal, a préatica de atividade fisica tem, segundo a literatura, a capacidade de trazer

inimeros beneficios a vida de todas as pessoas, melhorando seu bem estar geral, que inclui ndo



s0 o fisico como o emocional e espiritual. Dessa forma, a atividade fisica pode também tornar-
se uma aliada das mulheres com IU (CAETANO et al., 2009).

Atualmente, prioriza-se que o tratamento para a 1U seja iniciado, essencialmente, por
técnicas menos invasivas que acarretem melhor custo beneficio, com menor incidéncia de
efeitos colaterais que venham a permitir futuras opgdes de tratamento. Em vista desse fato, o
treino da musculatura que compde o assoalho pélvico entra como principal forma de tratamento
conservador, sendo uma alternativa segura e eficaz. Tal estrutura esta organizada de forma a
sustentar os 6rgdos pélvicos, constituidos por musculos, ligamentos e fascia (PERREIRA et al.,
2019; CULLIGAN et al., 2010).

No entanto, a intervencdo adequada do pavimento pélvico depende de uma boa
avaliacdo, sendo um ponto crucial para o0 bom prognostico. Apesar de ndo existir uma
ferramenta de avaliacdo especifica, 0 Comité Internacional de Continéncia (ICS) sugere que a
avaliacdo da musculatura do pavimento pélvico seja realizada por meio da palpacédo vaginal e

perineometria, dentre outros recursos semioldgicos (FERREIRA et al., 2011).

O Método Pilates destaca-se como forma de intervencdo, uma vez que consiste de um
método que promove ndo sé melhora na incontinéncia, mas também outros ganhos no que diz
respeito a satde em geral. Esse método tem como um de seus principios fortalecer os masculos
do powerhouse (centro de forca), formado pelos masculos abdominais, gluteos, paravertebrais
lombares e musculos do pavimento pélvico, diminuindo a perda urinaria, além de estimular a
percepcao corporal e 0 ajuste postural, proporcionando melhoria na qualidade de vida (SILVA;
MANNRICH, 2009).

Embora ndo seja uma condi¢cdo potencialmente letal, a I[U € um problema de saude
publica que causa grandes ameacas a qualidade de vida dos idosos, principalmente do sexo
feminino, levando ao isolamento social, ansiedade e depressdo. Por esse motivo, torna-se
pertinente expor em estudo os efeitos da 1U sobre a qualidade de vida de idosas e como a
abordagem preventiva realizada pela fisioterapia para a IU, por meio do Método Pilates,

contribui para minimizar complicacdes e danos a saude e a funcionalidade (TOMASI, 2017).

A incontinéncia ou perda urinaria pode ocorrer em diversas situagdes no cotidiano de
vida, ocasionando em incapacidades que acarretam morbidade entre as mulheres afetadas, com
consequentes alteracfes psicossociais, exclusdo do meio social, para se autoproteger dos

incbmodos provocados pelas perdas urinarias, além da tendéncia para diminuir a ingestdo de



liquido, podendo causar infec¢do urinaria e dano ao rins. A nova definigdo de IU, desde
meados dos anos 2000, ocorreu a partir da valorizagdo da baixa qualidade de vida (QV), relatada
principalmente por mulheres acometidas por esse problema de saude, deixando de ser um
sintoma e passando a ser classificada como doenca (RIBEIRO; RAIMUNDO, 2005 e RETT et
al., 2007).

A qualidade de vida (QV) é uma nocédo primordialmente humana, relacionada ao grau
de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e valores existenciais.
Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a QV reflete a posi¢do da pessoa na vida, no
contexto da cultura onde vive, seu sistema de valores, objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes. Assim, a U inclui-se entre uma das situagdes que afetam a QV das pessoas, pelo
comprometimento na vida sexual, social, doméstica, ocupacional, com danos fisicos,
psicossociais e econdmicos, deixando-a vulneravel a varios problemas pelas restricdes que
impdem em suas atividades de vida diaria, tornando-se grande problema de saide publica
(PEDRO et al., 2011).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de abordar o impacto
da incontinéncia urinaria na qualidade de vida de idosas sedentérias e praticantes do Método
Pilates, visto que, embora existam publicagdes diversas na literatura nacional e internacional
acerca da incontinéncia urinaria e do Método Pilates, nota-se uma escassez de estudos que
abordem a associacdo entre essas variaveis. Com isso, a pesquisa tem relevancia por contribuir

com informac@es cientificas e servir como fonte de dados para estudos futuros.

Com base nisso, este estudo teve como objetivo geral analisar o impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida de idosas. Os objetivos especificos foram: 1)
Verificar a relacdo entre incontinéncia urinaria e desempenho de tarefas; e 2) Comparar a

repercussao da incontinéncia urinaria entre idosas sedentarias e praticantes do Método Pilates.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo experimental, de campo, controlado e randomizado, com

abordagem quantitativa, constituido por 40 mulheres idosas. As integrantes foram submetidas



a um questionario online, em que o mesmo foi realizado por 20 idosas sedentarias e por 20

idosas praticantes do Método Pilates ha, pelo menos, 3 meses.

2.2 LOCAL DA PESQUISA E CARACTERIZACAO

A pesquisa foi realizada remotamente atraves da plataforma do Google Forms, sendo
previamente disponibilizada nas redes sociais para que o questionario fosse respondido por
aquelas mulheres que se encaixassem no perfil da amostra e tivessem interesse em participar

do estudo proposto.

2.3 CASUISTICA

A amostra foi do tipo randomizada, ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia,
envolvendo idosas sedentarias e idosas praticantes do Método Pilates, as quais foram
submetidas a avaliacdo por meio de questionario online. A amostra foi constituida por 40 idosas,
sendo 20 sedentarias e 20 praticantes do método. A partir disso, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: sexo feminino, ter entre 60 a 75 anos, ser praticante do Pilates
ha, pelo menos, trés meses ou ser sedentaria. Foram excluidas mulheres que praticassem outro

tipo de atividade fisica isolada ou associada ao Pilates.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & apreciacéo ética do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes (UNIT). Em seu desenvolvimento, foram observadas as orientagdes,
normas e recomendacOes éticas para a realizacdo de pesquisas no Brasil, seguindo as
determinacgdes expressas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, bem como as
resolucdes complementares do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde da
Republica Federativa do Brasil. O material coletado foi de uso exclusivo dos pesquisadores,
sendo utilizado com a Unica finalidade de fornecer elementos para a realizacéo desta pesquisa.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) foi apresentado, lido



e assinado pelos participantes, tendo a opcao de desistirem a qualguer momento da pesquisa,

caso desejassem.

2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O grupo de 40 mulheres idosas recebeu um questionério virtualmente, 0 KHQ (King’s
Health Questionnaire), referente ao impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida,
composto por trinta perguntas que sdo aglutinadas em nove dominios, a saber: percep¢do da
saude (1 questdo), impacto da incontinéncia (1 questdo), limitagdes do desempenho das tarefas
(2 itens), limitacdo fisica (3 questBes), limitacdo social (1 ponto), relacionamento pessoal (3
topicos), emogdes (3 questdes), sono e energia (2 questdes) e medidas de gravidade (4
questdes), totalizando 20 questbes. A todas as respostas sdo atribuidos valores numéricos,
somados e avaliados por dominio. Os valores sdo, entdo, calculados por meio de formula
matematica, obtendo-se, assim, o escore de qualidade de vida que varia de 0 a 100,

considerando-se que quanto maior 0 nimero obtido, pior a qualidade de vida.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados no
programa Excel for Windows 10, em que foi realizada a estatistica descritiva e analitica, com
as medidas de posicdo (média), de dispersdo (desvio padrdo) e frequéncia absoluta (N) e
frequéncia relativa (%). Posteriormente, foram feitas analises no programa GraphPad Prisma 6.
Para o teste de normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparacao entre as
variaveis, realizou-se o teste de Mann-Whitney. Para correlacdo entre as variaveis, procedeu-

se com o teste de Spearman. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.

3 RESULTADOS

Com a coleta de dados, obteve-se uma amostra de 40 idosas, sendo 20 (50%)

praticantes do Método Pilates e 20 (50%) sedentérias. A idade das participantes foi de 60 a 75



anos, com media de 67,30 + 4,18 anos para as praticantes do método e 65,20 £ 5,76 para as
sedentarias. Por meio do King’s Health Questionnaire, foram avaliadas as seguintes variaveis:
percepcdo da saude, impacto da incontinéncia, limitacdo do desempenho das tarefas, limitacdo
fisica, limitacdo social, relacionamento social, emoc¢des, sono, energia e medidas de gravidade.

Na Tabela 1, constatou-se significAncia estatistica para os itens impacto da
incontinéncia (p=0,001), limitacdo do desempenho das tarefas (p=0,001), limitacdo fisica
(p=0,001), emocdes (p=0,0008) e medidas de gravidade (p=0,0002). Nos demais itens, como
percepcdo da saude, limitacdo social, sono e energia, ndo houve relevancia estatistica, embora
todos os resultados tenham sido mais expressivos no grupo de sedentérias, indicando maior

impacto negativo da incontinéncia urinaria em relacédo a qualidade de vida nesse grupo.

Tabela 1. Idade e resultado do questionario King's Health das mulheres avaliadas.
Valores apresentados em média + desvio padréo. Teste de Mann-Whitney, * p < 0,05.

Dados Praticantes de pilates Sedentarias p
Idade (anos) 67,30 £ 4,18 65,20 5,76 0,119
King’s Health Questionnaire
Percepc¢éo da saude 30,0 £23,79 40,0 £26,16 0,197
Impacto da incontinéncia 6,67 £ 17,44 28,33 + 34,67 0,001*
Limitacdo do desempenho das tarefas 3,33+£8,72 25,0 £25,07 0,001*
Limitacéo fisica 11,67 + 18,81 33,33+£29,62 0,001*
Limitacdo social 6,94 £ 11,09 20,56 + 25,18 0,075
Relacionamento social 33,33 NA
0 4 (20%) 7 (35%) NA
Né&o se aplica 16 (80%) 12 (60%)
Emocoes 35,0+ 7,45 55,0 + 28,95 0,0008*
Sono e energia 10,83 £ 12,42 21,67 +24,24 0,213
Medidas de gravidade 2,92 £4,08 23,75 + 23,46 0,0002*

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Nas Figuras 1 e 2, verificou-se o impacto da incontinéncia urinaria na limitacdo do
desempenho de tarefas, com significancia estatistica tanto para as idosas praticantes do Método
Pilates (p=0,002) quanto para as idosas sedentarias (< 0,0001), com moderada correlacdo no

primeiro grupo (R=0,648) e forte correlagcdo (R=0,772) no segundo.
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Figura 1. Correlagdes entre o Impacto da incontinéncia na Limitacédo do desempenho das
tarefas de mulheres praticantes de Pilates. Teste de correlacdo de Spearman, * p <0,05.
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Figura 2. Correlac@es entre os dominios Limitacdo do desempenho das tarefas e Impacto
da incontinéncia do questionario King's Health das mulheres sedentérias avaliadas. Teste

de correlacdo de Spearman, * p <0,05.

Com referéncia a Tabela 2, observou-se significancia estatistica quando correlacionadas
as variaveis Impacto da incontinéncia e Emocdes (p=0,04) no grupo de praticantes do Método
Pilates. Entre as idosas sedentarias, houve significancia estatistica em todas as correlacdes
realizadas, a saber: Impacto da incontinéncia e Limitacdo fisica (p=0,012); Impacto da
incontinéncia e Limitacdo social (p=0,006); Impacto da incontinéncia e Emogdes (p=0,006);
Limitacé@o social e Emogdes (p=0,005); e Limitacdo do desempenho das tarefas e Limitagédo
fisica (p=0,042).



Tabela 2. Correlagdes entre os dominios do questionario King's Health das mulheres

avaliadas. Teste de correlagdo de Spearman, * p < 0,05.

Praticantes de
Correlagdes pilates
p R P R
Impacto da incontinéncia X Limitacéo fisica 0,098 0,380 0,012* 0,550
Impacto da incontinéncia X Limitacdo social 0,058 0,431 0,006* 0,588

Sedentarias

Impacto da incontinéncia X Emogdes 0,004* 0,609 0,006* 0,585
Impacto da incontinéncia X Medidas de 0,710 - 0,089 0,505 0,158
gravidade

Limitag&o social X Emocgoes 0,064 0,421 0,005* 0,704
Limitacdo do desempenho das tarefas X 0,098 0,380 0,042* 0,459

Limitacdo fisica
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

4 DISCUSSAO

A partir de pesquisas realizadas, sabe-se que a incontinéncia urinaria constitui uma
disfuncdo comum na populacédo idosa. Com base nisso, Danforth (2006) e Guccione (2002)
afirmam que a idade acarreta diminuicéo da eficiéncia funcional do assoalho pélvico e da uretra,
causando alteracfes na continéncia dessa musculatura. Hunskaar (2000) acrescenta que essa
alteracdo fisiologica tem prevaléncia com o aumento da idade, cerca de 30 a 40% acometendo
a meia-idade e de 30 a 50% atingindo mulheres acima de 60 anos. De forma complementar,
Soler et al. (2017) realizaram um estudo com a populacdo brasileira, constatando-se que o
predominio de sintomas da incontinéncia urinaria aumenta com a idade, sendo que 57,4%
correspondem a mulheres na faixa etaria dos 40-49 anos, elevando para 73,5% em mulheres de

60-69 anos. A partir dos 70 anos, a prevaléncia € ainda maior, chegando a 95,6% em mulheres.

Ramos et al. (2015) enfatizam que a autopercepcdo da salde caracteriza-se como um
indicador confiavel, visto que a forma como o individuo vé seu estado geral, abrangendo as
dimensdes bioldgica, psicoldgica e social pode propiciar o surgimento de sintomas depressivos
entre as idosas. Em conjunto, Lopes et al. (2006) e Pedro et al. (2015) expGem que a perda de
urina traz caracteristicas que se associam a sensacdo de vulnerabilidade, causando
constrangimento social, isolamento, depressdo, estresse, vergonha e baixa autoestima. No
entanto, nos resultados deste estudo, ndo foi evidenciada relevancia estatistica quanto a

percepcdo de saude das idosas avaliadas.



Complementando os achados supracitados, Reis et al. (2003) acreditam que esses
resultados podem estar relacionados & questdo cultural, impondo ao idoso acreditar que a
Incontinéncia Urinéria (IU) faz parte do envelhecimento natural. Hondrio (2009) acrescenta
que, progressivamente, 0s pacientes passam a criar técnicas para conviver melhor com a
incontinéncia, a exemplo da utilizacdo de absorventes, fraldas ou forros para sairem de casa.
Esse procedimento tornou-se habitual como uma precaucao, permitindo-lhes sair de casa com
mais seguranca. Dessa forma, é perceptivel que a IU impacta nas relagdes sociais dessas idosas,
mais precisamente das sedentarias, como exposto no presente trabalho.

Dedicacédo et al. (2009) e Basak et al. (2013) referem que as mulheres com IU,
frequentemente, apresentam impacto negativo na qualidade de vida. Fernandes et al. (2015)
adicionam que a qualidade de vida é influenciada, entre outros fatores, pelos anos de perda de
urina. 1sso permite considerar que a IU provoca alteracfes em diferentes ambitos na vida de
uma mulher. Silva et al. (2017) registraram que 9 de 11 mulheres relataram que a U interfere
negativamente nas atividades de vida diaria, corroborando os achados da presente pesquisa.

No estudo de Lopes; Higa (2006), composto por 164 mulheres selecionadas e
analisadas, nota-se que mais de 50% deixaram de sair de casa por conta do medo ou vergonha
de perder urina em publico, ficarem com roupa intima molhada, com odor caracteristico e com
receio de ndo encontrarem banheiro préximo. Com relacédo ao servico doméstico, desses 50%,
20% queixaram-se que a IU causava restricbes nas atividades diarias. Essas mulheres
necessitavam parar constantemente o servico para usar o banheiro e informaram nao realizar
tarefas que requeiram esforco fisico. Essa influéncia pode ser observada no presente estudo,

visto que foi relatada limitacdo por parte das participantes quanto ao desempenho das tarefas.

Silva (2005) corrobora a pesquisa atual, ao afirmar que o Método Pilates promove,
dentre os beneficios de sua pratica, o fortalecimento da musculatura pélvica, com consequente
diminuicdo dos episodios de perda de urina. Entretanto, esse método baseia-se na estimulacao
especifica para desenvolvimento da propriocepcao e treinamento especifico da musculatura do
assoalho durante os exercicios. Ademais, Messelink et al. (2005) expdem que 30% das mulheres
ndo conseguem contrair corretamente a musculatura do assoalho pélvico, muito embora as
contracdes simples desse assoalho possam ser praticadas durante as atividades diarias, havendo

necessidade de serem orientadas por um fisioterapeuta.

Segundo Dumoulin; Hay-Smith (2010), o éxito no treinamento convencional dos

musculos do assoalho pélvico na 1U apresenta-se bem documentado na literatura, demostrando



resultados entre 50 e 75%, com redugéo da incontinéncia. Discordando de tal afirmagdo, Bo;
Herbert (2013) demonstram que ainda néo se verificam estudos fidedignos que justifiquem a

eficacia do Método Pilates na incontinéncia urindria.

No entanto, Pessoa (2020), em seu estudo, confirma que, nas participantes sujeitas ao
programa de promogdo da continéncia que incluia o Método de Pilates, ocorreu reducdo dos
valores da gravidade da 1U e interferéncia desta na qualidade de vida, aumento da autoeficécia
da funcionalidade e melhora da forga contréatil da musculatura do assoalho pélvico, diminuicéo
do Indice de Massa Corporal (IMC), sendo visiveis algumas alteragdes no estilo de vida.
Similarmente, Virutoso; Mazo; Menezes (2012), em seu projeto composto por uma amostra de
200 idosas, constataram que a atividade fisica associou-se apenas a ocorréncia de 1UU, sendo

a pratica de exercicios um fator de protecéo entre mulheres pouco ativas e muito ativas.

Culligan et al. (2010) e Mazzarino et al. (2015) apontam a eficacia do Método Pilates,
com relevancia clinica, quando comparado a outras terapéuticas da 1U, uma vez que sao
observados beneficios globais, o0s quais permitem resultados generalizados em saude.
Ratificando tal informacdo, Macedo (2017) demonstrou reducdo acentuada do numero de
miccGes noturnas, bem como da quantidade de uso de protetores higiénicos e do
comprometimento das atividades diarias em mulheres submetidas a abordagem do Pilates,

quando comparado ao grupo controle.

Paralelamente aos estudos acima, a pesquisa em vigor enfatiza a necessidade de novas
investigacOes que comprovem a eficacia do Método Pilates, a fim de que 0 mesmo seja inserido
na pratica clinica com mais evidéncias cientificas. Além disso, torna-se relevante identificar
esse método como terapia alternativa ou coadjuvante ao treinamento convencional dos
musculos do pavimento pélvico, para que seja evidenciado o seu impacto na continéncia

urinaria e qualidade de vida em mulheres idosas.

Devido a pandemia COVID-19, a quantidade de idosas que retornaram a préatica do
Meétodo Pilates foi reduzida, limitando o N amostral do trabalho. Associado a isso, também nédo

foi possivel a captacdo de idosas que frequentassem o mesmo estudio de Pilates.

5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS



Com o presente estudo, evidenciou-se que a Incontinéncia Urinaria constitui uma
condicdo clinica frequente entre as idosas, além de estar relacionada a indicadores de salde
fisica e mental. Tendo em vista a investigacdo realizada, foi apontada uma melhor percepcgao
da qualidade de vida, quanto ao desempenho das tarefas, bem como limitacao fisica e emocional
nas idosas praticantes do Método Pilates. Por outro lado, nas idosas sedentarias, as queixas
relacionadas a incontinéncia urinaria foram maiores, bem como os prejuizos decorrentes dela.
Com isso, sugerem-se novos estudos, por meio de ensaios clinicos controlados, sobre o Método

Pilates e seus beneficios tanto na qualidade de vida quanto na melhora da incontinéncia urinaria.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Eu, , autorizo a

Universidade Tiradentes - UNIT, por intermédio dos alunos, Isabela Teodoro Santos e Leticia
Soares Dantas, devidamente assistidos pela sua orientadora Doutora Aida Carla Santana de

Melo Costa, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

* Titulos da pesquisa:

Incontinéncia urinaria e seu impacto na qualidade de vida em idosas: um estudo comparativo
* Obijetivos Primarios e secundarios:

Avaliar o qudo impactante € a incontinéncia urinéria na qualidade de vida em idosas praticantes

e ndo praticantes do método pilates.
* Descricao de procedimentos:

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal e comparativo, utilizando uma
abordagem quantitativa, em que as voluntarias serdo submetidas a uma avaliacdo da qualidade
de vida mediante o Questionario de Qualidade de vida em incontinéncia urinaria. O questionario
sera respondido pelos proprios participantes, de forma online, por meio da plataforma Google

Forms.
* Justificativa para a realizacdo da pesquisa:

A pesquisa em questdo justifica-se devido a escassez de estudos que demonstrem o quanto a
incontinéncia urinaria implica na qualidade de vida de idosas e o0 quanto a pratica do método
pilates beneficia as mesmas, surgindo assim o interesse em comparar pacientes idosas que
possuam Incontinéncia urinaria praticantes do método pilates com idosas que possuem

Incontinéncia urinaria sedentarias.
* Desconfortos e riscos esperados:

Os participantes podem se sentir desconfortaveis ou constrangidos ao responderem alguma
pergunta presente no questionario. Fui devidamente informada dos riscos acima descritos e de
qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da

pesquisa, sendo de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

* Beneficios esperados:



Espera-se que esta pesquisa retrate o quanto a presenca da incontinéncia prejudica sua qualidade

de vida e como o pilates tras beneficios diante de tal situacéo.
* Informagdes:

Os participantes tém a garantia de que receberdo respostas a qualquer pergunta e esclarecimento
de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagdes atualizadas, obtidas

durante a realizacao do estudo.
* Retirada do consentimento:

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao mesmo.
* Aspecto Legal:

Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos atende a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional

de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.
* Confiabilidade:

Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do participante
ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que 0S

resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacdes.
* Quanto a indenizacao:

N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista indenizacao, caso

se faca necessario.

* Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos

(participantes e pesquisadores).
* Dados do pesquisador responsavel:

Aida Carla Santana de Melo Costa, Universidade Tiradentes, Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude. Av. Murilo Dantas, n 300, Farolandia, 49030270 - Aracaju, SE - Brasil Telefone:
(079) 32182100 Fax: (079) 32152143.



E-mail: aida-fisio@hotmail.com

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida
guanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes. CEP/Unit — DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia—CEP:49032-490,
Aracaju-SE.

Telefone:(79)32182206 E-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 2021.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

ANEXO 2

KHQ (KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE)



Mome:
Idade: anos
Data:

Como vocé avaliaria sua sadde hoje?

Muitcboa | )Boa| JNormal{ ) Buim | ) Muito ruim | §

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
Mao | ) Um povco | ) Mais oumenos ( ) Muita| )

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas debexiga, Quanto
e problema de bexiga afetavocd?

Gostariamos que vocé respandesse fodas as perguntas.

Simplesmente marque com um “X" a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Limitagao no desempenho de tarefas

Corm que intensidads seu problema de bexiga abrapalha suas taretas de casa (ex., impar, lavar,
cozinhar, el |

Menhurma () Umpouco | ) Mais ou menos | ) Muita | |}

Com que imensidade seu problema dz bexiga atrapalha seutrabalhe, ou suas atividades didras
normals fora de casa coma: fazer compra, levar filhe & escola, ete.?

Nenhuma |} Umpouco | ) Mais ou menos [ ) Muito{ |

Limitagao fisicalsocial

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas come: fazer caminhada, correr, fazer
akumesporte, ate.?

Nao |} Um pouco | | Mais oumenes | ) Muita( )

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocd quer fazer uma visgem?

Mo | ) Um povco | ) Mais.oumenos | ) Multo{ )

Seu problema de bexiga atrapaiha quando vocd val aigreja, reunido, festa?

Mao| ) Um pouco | ) Mais oumenos ( | Muita{ )

Voré deixa de vistar seus amigos por causa do problema de bexiga?

Mao{ ) Umpouca | | Maisou menos ( ) Muita | )

Relagdes pessoais

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

Naose aplica ( ) Nao( ) Um poucs | ) Mais oumenos | ) Muito ()
Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheira?
Mo se aplica ( ) Née { ) Um pouco | ) Mals ou menos { ) Multe{ )
Seu problema de bewiga incomoda seus familiares?

Maose aplica | |Mao () Umpousa () Mais ou menas | ) Muita | )

Gostariamos de saber quais s20 os seus problemas de bexiga e quanto eles afetam voca.
Eacolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que vooé tem no momenta.
Quanto eles afetam vocé?

Fraquéncia: Voo val muitas vezes ao banheira?

Umpouco | ) Mals ou menas { ) Multa | )

Nectiria: Yo levanta a noite para urinar?

Umpougo () Mais ou mangs { ) Muita [ )

Urgéncia: Vood tem vontade forte de urinar & mufte dificil da controlar?
Umpouco (| Mais ou menos | | Muito | )

Bewiga hiperativa: Wock perde urina quando vocs tem mufta vontade de urinar?
Um pouco ( ) Mais oumencs | | Muito| )

Incortingncia urindria de esforgo; Viood perde urina com atividaces fisicas como: tossi, espimar, conmer?
Umpoueo | ) Mais oumenes | | Muite{ )

Enurese notuma: ik molha a cama & noite?

Umpouco () Maisoumencs | | Muita| |

Inconfinéncia naintercurso sexual: Vood perde urina durante a relagdo sexual?
Umpouco ( ) Maisoumenes | | Muito| )

Intecpdes freqiantes: Voos tam muitas infacgdes urindrias?

Umpauco () Mais ou menas | ) Muita )

Dor na bexiga: Voo tem dor na bexiga?

Umpouco ( ) Mais oumencs | | Muito| )

Quirog: Voo tem akgum outro preblema relacionads a sua bexiga?

Um paweo | ) Mais ou menes | | Muite | )

Emogoes

Yocé fica deprimida com sew problema de bexiga?

N&o| JUmpouca | | Mais ou Manos | | Muitof |

Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bewiga?

N&o [ ) Umpouco | ) Mais ou Menes | ) Muita ( )

Vooé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
Nio () Asvezes| | Vériasvezes | ) Semprel |

Sono/Energia

Seu problema de beviga atrapaiha seu sono?

Nao( ) Asvezes | ) Variasvezes( ) Sempref |

Vocé se sente desgastada ou cansada?

Nio | ) Asvezes | ) Vrias vezes( | Sempra| |

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

ot usa algumtip de protstor higiénico como: frafda, foms, absonvents oo Modess para manter-ss seca?
N&o | ) Asvezes | ) Variasvezes( ) Sempra( )

Voc# confrola a quantidade de liquido que bebe?

Wao | | Asvezes | ) Viriasvezes( | Semore( |

Vocé precisa trocar sua roupa intima {calcinhal, quando fica malhadas?

Niao( ) Asvezes | ) Variasvezes( ) Semored |

Vocé sa preocupa em estar cheirando urina?

Nio | ) Asvezes | ) Vdriasvezas( | Sempra( |




