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1. APRESENTACAO DO PROBLEMA
1.1.Introducdo

O presente projecto surge no ambito do curso de Pos-Graduacdo em Envelhecimento: Actividade Fisca e
Autonomia Funcional, ministrado na Faculdade de Motricidade Humana — Universidade Técnica de Lisboa
O envelhecimento é considerado um fendmeno centra e em expansdo nas sociedades europeias e mundias,
principalmente nas mais desenvolvidas e, Portugal ndo constitui excepcdo. Nas Ultimas duas décadas a proporcdo de
idosos na populagdo do nosso pais tem aumentado significativamente (Dias e Afonso, 1999).

A principal consequéncia do envelhecimento da populagdo em Portugal e no resto do mundo, é que os
cidadéos idosos impdem uma carga substancial para a economia naciona, ja que grande parte dos recursos médicos
sd0 desviados para €les (Matsudo, 1997). Td como é demonstrado pelo estudo da Nationa Kidney and Urologic
Disease Advisor Bord redlizado em 1994, em que consta que a lU afectava 13 milhBes de americanos, com elevadas
frequéncias entre os idosos. Cerca de 10% a 35% dos adultos eram considerados incontinentes, sendo que grande
parte recebia assisténcia domicilidria. Diante disto, a U tem representado, anualmente para os EUA, gastos na ordem
dos 11,2 hilides de ddlares com as enfermeiras domicilirias (Slvae Santos, 2005).

Refere ainda 0 mesmo autor que dém do aumento em despesas de salde, acarreta ainda o facto, de que esta
condicdo gera graves implicagBes no &mbito emocional, socia e econébmico tanto para o individuo incontinente, como
para 0s seus amigos, familiares e cuidadores, sendo assm, a lU deve representar um desafio para os profissionais da
salide e do exercicio fisico, na busca de formas aternativas de abordagem e tratamento do problema que tem sido
constantemente subestimado, principalmente no Nosso meio.

A Internacional Continence Society (ICS) define Incontinéncia Urindria (IU), como “uma condicdo na qual a
perda involuntaria de urina € um problema socia ou higiénico e é objectivamente demonstravel”, e que afecta
maioritariamente a populacdo feminina (Silva e Santos, 2005). Podemos ainda subdividir a IU em trés categorias, de
acordo com as possiveis causas associadas a disfungbes do aparelho urindrio: A urgéncia urinaria (“urge
incontinence”), incontinéncia por regurgitacdo (“overflow incontinence”) e aincontinéncia urinéria de esforgo (“stress
incontinence”), sendo esta a Ultima o focus do nosso projecto. (Nishimura, 2002, cit. Pascod, s/d)

A Incontinéncia Urin&ria de Esforco (IUE), é definida como a “ perda involuntaria de urina pela uretra, ocorrida
guando a pressdo intravesical excede a pressdo uretral maxima na auséncia de contracgdo do musculo detrusor”.

As perdas urindrias ocorrem quando ha um aumento da pressdo intra-abdominal por esforgos tais como:
tosse, espirro, riso, caminhar ou mesmo num orgasmo ou durante as actividades fisicas A IUE é também a IU que
apresenta maior prevaléncia, sendo responsavel por 60% de todos os casos de incontinéncia urinaria feminina)). No
estrato etario acima dos 60 anos as mulheres tém uma probabilidade duas vezes superior aos homens de terem |U e nas
instituicBes que cuidam de idosos, alU atinge uma média de 40% chegando, em algumas instituices, aos 80% (Silva e
Pires gd)

Em Portugal e num estudo para a populagéo gera, o Inquérito Naciond de Salde, redlizado em 1995, detectou
uma prevaléncia global de 4,3%, sendo a lU crénica referida por 3,1% de todas as pessoas investigadas, com indices
de 1,8% para os homens e 4,29% para as mulheres (Silvae Santos, 2005). Pascoa (s/d) estima ainda que mais de 50%
das mulheres acima dos 50 anos ja teve ou tem episadios de 1U.

A U e 0 mecanismo de contencdo urindria pode ser perturbado por varios factores, e genericamente esta
associado a fraqueza e incapacidade de assegurar niveis de pressdo intrauretral superiores ao da presséo intravesica
dos musculos do pavimento pévico ou do perineo. A fraqueza dos musculos perineais é entendida como um
fendmeno associado, entre outros, a processo de envelhecimento e a diminuigéo das fibras do tipo | (Pascoal, d).

O mesmo autor refere ainda que a lU € uma condicgo com elevado potencial de tratamento em praticamente
todas as idades, sendo uma das modalidades de tratamento, o tratamento ndo cirlrgico e conservador, ou sga, 0s
exercicios de fortalecimento do perineo.

Umavez que este projecto se debruca sobre uma amostra populaciona especia (mulheres idosas com IUE), a
importancia do exercicio fisico para a diminuicdo ou auséncia da IU é fundamental, pois poderd minimizar o estigma
desta populagéo especial.

As actividades do programa de exercicio fisico deste projecto, visam solicitar essencialmente os misculos do
perineo feminino, nomeadamente os mulsculos constituintes do diafragma pélvico, do diafragma urogenital e os
musculos dos esfincteres, assim como os musculos abdominais, adutores e abdutores da coxa

Com este trabalho pretendemos ainda dar resposta as seguintes questfes?

Questdo 1 — Serd que o programa de exercicio fisico constitui uma forma eficaz de tratamento da lUE?

Questéo 2- Serd que o programa de exercicio fisico promove uma alteracdo da forca dos musculos do perineo feminino
na mulheres idosas com IUE?

Questdo 3 - Sera que o programa de exercicio fisico promove uma mehoria na qualidade de vida em mulheres idosas
com IUE?



1.2. Definigéo do Problema

O objectivo principa deste projecto consiste na andlise dos efeitos de um programa de exercicio com a duragéo de
guatro meses e com cinco sessdes por semana de treino de fortalecimento dos musculos do perineo, numa amostra
populacional de 20 mulheres com IUE diagnosticada ha mais de um ano e com idades compreendidas entre os 65 e 75
anos. A avaiacdo consiste em determinar os efeitos do programa de exercicio fisico sobre IUE, isto & verificar se
exigem diferencas antes e apos a intervencdo relativamente as questdes supra citadas.

Mais especificamente o projecto tem ainda como objectivos secundérios:

- Determinar se o programa de exercicio produz efeitos no regresso, manutencdo, ou inicio de a pratica de exercicio
fisico apds o terminus do mesmo;

- Adquirir competéncias préticas na avaliagdo da qualidade de vida, através da elaboracdo dos questionérios de
salde;

- Vaerificar se exigem relagdes entre aincontinéncia urinéria e a qualidade de vida;

1.3. Ambito do Estudo de Pesquisa

Este estudo ird ser efectuado em pacientes com IUE, do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 65
e 0s 75 anos. Todos os individuos seleccionados serdo residentes em lares de idosos ou frequentadores de um centro
de dia
Os pacientes idosos com IUE que irdo constituir a amostra seréo seleccionados por uma médica de clinica geral e uma
enfermeira do centro de salide do Viso na cidade de Settbal.

1.4. Pressupostos

Para a redizacdo deste estudo foi pressuposto que as senhoras que irdo constituir a amostra apresentem
homogeneidade ao nivel do tempo de diagndstico de IUE, do nivel de forca dos misculos do perineo e da pratica
actua de actividade fisica especifica para o tratamento da IUE.

No que diz respeito a avaliagdo o pressuposto foi que esta sga redizada pela mesma médica e enfermeira, nas mesmas
condi¢des, quanto a hora, loca, temperatura ambiente, entre outros factores.

Ao longo de todo o estudo todas as pacientes continuardo a receber acompanhamento médico durante o
tempo que este decorra.

O Ultimo pressuposto é considerarmos apenas como validos os resultados das pessoas que participarem em
pelo menos 85% das sessdes.

1.5. LimitagBes

O presente estudo podera apresentar algumas limitagbes, nomeadamente o nimero reduzido da amostra e o
tempo do programa, de apenas quatro meses. Também podemos considerar uma limitacdo a necessidade de
participacao em 85% das sessdes para efeito de resultados e afdta de informacgo relativa as actividades da vida didria
das senhoras submetidas a0 estudo.

A possibilidade das senhoras envolvidas terem um nivel de escolaridade baixo, podera também apresentar-se
como uma limitagdo a0 estudo, no que concerne a interpretacdo dos questionérios de salide e anamnese médica e
desportiva.

Por dltimo, podemos considerar uma limitagdo a ndo utilizacdo de exames médicos muito especificos e
dispendiosos, como sdo o0 caso do exame urodindmico ou cistouretroscopia que nos dariam informagBes mas
detalhadas sobre as causas e origem da IUE.

2. METODOLOGIA
2.1. Selecgdo da Amodtra

No inicio do més que antecede 0 arranque do projecto, nas duas primeiras semanas, sera feita a divulgagéo e
distribuicdo de panfletos informativos e boletins de inscri¢do no projecto, junto dos lares e centros de dia da cidade de
Setlibal.

Nas duas semanas seguintes, serdo seleccionadas e avaliadas por uma médica e uma enfermeira do Centro de

Salide do Viso, em Setlibal, as 20 mulheres com incontinéncia urinaria de esforco diagnosticada ha mais de um ano. A
populagdo da amostra tera idades compreendidas entre 0s 65 e 75 anos.
Serdo excluidas as mulheres que redizem actualmente um programa de exercicio fisico especifico para a mehoria,
manutencdo ou reducdo da incontinéncia urinaria, que apresentem classificacdo de IUE superior a0 grau 3 de forga
muscular dos musculos perineais na escala de (Ortiz, 1994, cit. Bernardes e col., 2000 ) Oe que apresentem as seguintes
doencas ou ateragdes. Doenga de Parkinson, AVC's ( Acidentes Vasculares Cerebrais), Doenca de Alzhemer,
Diabetes Mdllitus e ainda todas aquelas que indiqguem que possuem uma contra-indicacdo para o inicio de um
programa de exercicio fisico.



Os critérios de inclusdo sdo os seguintes: mulheres com IUE diagnosticada ha pelo menos um ano, idades
compreendidas entre os 65 e 0s 75 anos, sem contra-indicacOes para a prética de actividade fisca, com grau 1,2 ou 3
de forca muscular dos msculos perineais na escala de (Ortiz, 1994, cit. Bernardes e cal., 2000 ), e sem qualquer uma
das doengas ou alteragdes acima mencionadas, independentemente de factores tais como: tratamento cirdrgico prévio,
uso de medicamentos ou Tergpia Hormona de Substituicdo (THS).

Todos as idosas serdo informadas sobre os objectivos e procedimentos da investigag@o, e deverdo assinar
um termo de consentimento para a participacdo no estudo, serdo também informadas dos beneficios do programa de
fortalecimento muscular, nomeadamente do efeito positivo na contencdo urindria e na qualidade de vida associada a
uma diminuicdo da lUE. Ira ser salientado, que no inicio do programa e apos a redizacdo de alguns exercicios, podera
eventualmente, ocorrer uma perda de urina. E que esse facto devera ser encarado como natura e ndo como uma causa
de desisténcia do programa ou de incomodo.

2.2. Variaveisde Estudo

As varidveis de estudo desta andlise sdo as seguintes:
- Forca dos musculos do perineo feminino (FMPF);
- Qualidade de vida associada a incontinéncia urinaria de esforco (QVAIUE).

2.3. Ingrumentos
2.3.1 - Anamnese médica especifica paraalUE

A anamnese médicaira consistir num questionario elaborado e padronizado onde iremos inquirir as idosas em
dois dominios, o sicio-demogréafico, caracterizado através de seis questdes, (idade, cor da pele declarada, estado civil,
renda familiar, actividade, grau de escolaridade),e clinico, medido através do (indice de massa corpérea— IMC), tipo de
queixa (urgéncia urinaria, incontinéncia urin&ria de esforco e incontinéncia por regurgitacdo) e tempo de queixa (menor
de um ano ou maior ou igual a um ano), antecedentes de cirurgia prévia para correccdo de incontinéncia urindria, uso
de absorventes (§m ou ndo) , nimero de absorventes utilizadogdia (1-2; 2-4 ou mas de 4 unidades/dia) e
comorbidades (Tamanini e col., 2003).

2.3.2—-PARmed - X

OPARmed- X — Avaliagdo Médica para Participagdo em Actividade Fisica serd o question&rio utilizado pela
médica do centro de sallde para atestar que as idosas ndo possuem qualquer contraindicagdo para a prética da
actividade fisica, como exige o Decreto de L. n.° 385/99 de 28 de Setembro (Heyward, 2004).

2.3.3 — King'’s Health Questionnaire (KHQ)

A avaliagdo da qualidade de vida ird ser redizada utilizando o questionario KHQ, a ICS classificao como
“atamente recomendavel”, ou nivel “A”, para utilizagdo em pesquisas clinicas, principamente pela sua popularidade e
pelo fato de ja estar em uso, ap0s processos de traducdo e validagéo.

O questionario € composto por 21 questdes, divididas en oito dominios a saber: percepcdo gerd de salde
(um item), impacto da incontinéncia urinaria (um item), limitagBes de actividades didrias (dois itens), limitagdes fisicas
(dais itens), limitagdes sociais (dois itens), relacionamento pessoal (trés itens), emocgdes (3 itens) sono/disposicdo
(dois itens).

Além destes dominios, exisem outras duas escalas independentes. uma que avdia a gravidade da incontinéncia
urindria (medidas de gravidade) e outra a presenca e a intensidade dos sintomas urinarios (escala de sintomas
urinarios).

O KHQ é pontuado por cada um dos seus dominios, nd havendo, portanto uma pontuacdo gerd. As pontuactes
variam de 0 2100 e quanto maior a pontuagdo obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aguele dominio (Tamanini
e col., 2003).

2.3.4 —Examefisico

A avdiacdo do grau de forca muscular do musculos do perineo (pavimento pélvico), ira ser determinado
através da contencdo do dispositivo intravagind (D.l.V), ou cones vaginais, humerados de 1 a5 e variando o peso de
20 a70 gramas (Bernardes e col., 2000).

2.3.5 — Termo de Consentimento
Otermo consentimento, por parte das idosas, paraaintegragdo no projecto de estudo e para a realizagdo dos

guestiondrios e exames fisicos constitui um documento muito importante e fundamental, tanto em termos, éticos como
legais.



Otermo de consentimento elaborado para este projecto de estudo incluird oito itens: objectivos e explicagéo
dos questionérios e testes, riscos e desconforto envolvido, responsabilidades das participantes, beneficios para as
participantes, questdes, uso de registos médicos, liberdade de consentimento e assinatura da testada, testemunha e

individuo que aplicard os questionérios e os testes (Tavares, Raposo e Marques, 2003).
2.4. Procedimentos
2.4.1. Organizacao

Todos os estudos iréo ser efectuados nas instalagdes do centro de salde do Viso. As avaliacbes clinicas
serdo desempenhadas pela médica de clinica gerd e por uma enfermeira que irdo estar envolvidas na seleccdo da
amostra gque decorrerd nas duas semanas que antecederdo o inicio do projecto. O primero contacto dos responsaveis
pelo projecto com as idosas ira ser no jantar de convivio, nomeadamente na apresentacéo mais detalhada do projecto a
todos os participantes, entidades e comunidade envolvida.

Todas as idosas envolvidas na investigacdo iréo preencher e responder individuamente, em dia e hora
marcada com cada uma, a0 termo de consentimento e a trés questionarios : PARmed-X, anamnese médica especifica
paraalUE e ao KHQ.

Na mesma sesséo irdo ainda realizar 0 exame fisico com o dispositivo intravaginal (D.l.V) para determinacéo
do grau de forca muscular do musculos do perineo ou pavimento pévico.

Tanto os question&rios como o teste fisico, serdo redizados antes e apds a redizacdo do programa de
exercicio fisico.

2.4.2. KHQ

No questionario KHQ utilizaremos uma escala tipo likert, graduada em quatro opcdes de respostas (“nem um
pouco, um pouco, moderadamente, muito”) ou “nunca, as vezes, frequentemente, o tempo todo”), excepcdo feita ao
dominio percepcdo gerd de salide com cinco opgdes de respostas (“muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim”) e ao
dominio relactes pessoais (“ndo aplicavel, nem um pouco, um pouco, moderadamente e muito”).

O questionério ira ser aplicado as pacientes idosas, sentadas em situacdo de descanso, antes da aplicacdo do exame
fisico, antes e depois da intervencdo de quatro meses do programa de exercicio fisico(Tamanini e cal., 2003).

2.4.3. Exame Fisico

Na avaliacdo do exame fisico irdo ser introduzidos na vagina das pacientes, um cone, estando e€las em
declbito dorsal com as coxas e os joelhos flectidos, deixando-se o fio de nylon para fora &im de possibilitar a sua
remocdo apds o exame.

A idosa ap6s a introducdo do cone iraredizar a prova de esforco que inclui caminhar durante 1 minuto; subir
e descer escadas durante 30 segundos; pular/agachar e levantar 1 vez; tossir 4 vezes. Caso 0 cone vagina utilizado
durante a prova ndo caia, serd removido e insere-se 0 proximo de maior peso e assm por diante, até que agum deles
ceda aos esforgos.

Com esta avaliacdo pretende-se efectuar o registo do grau de forga dos musculos do perineo ou pavimento
pélvico, que ird ser determinado pelo nimero do Ultimo cone com que a idosa conseguiu redizar toda a prova
(Bernardes e cal., 2000).

2.4.4. Programa de exercicios

O programa de exercicio fisico deste projecto com um periodo de durag@o de 4 meses, serd redizado numa saa
de exercicio, eira ser controlado diariamente pelo responsavel da investigacdo.

Para o efeito, estas deslocar-se-8o a0 ginasio durante os 4 meses, sendo que em cada sessao o professor instruira cada
idosa no desempenho dos exercicios, assm como procedera semanamente a recolha do registo da folha de presenca.

O programa de exercicios inclui uma sucess@o de marcha, mobilidade articular, exercicios de forca e
flexibilidede. Cada sess@o do programa consiste, nos primeiros dois meses, en 5 minutos de aguecimento e mobilidade
articular gerd seguida por 4 exercicios de forga, terminando com exercicios de flexibilidade. Nos dois meses seguintes
(Ultimos), iremaos proceder a um aumento progressivo do tempo da marcha, do nimero de exercicios, do nimero de
repeticoes e da diminui¢do do tempo de intervalo entre exercicios.

Os exercicios de forca seréo exercicios de fortdecimento dos musculos do diafragma pélvico, do diafragma
urogenital e dos musculos dos esfincteres, constituintes do perineo, assm como dos musculos abdominais, adutores e
abdutores da coxa. Serd dada mais importéncia aos musculos do perineo, pois a0 nivel dos testes fisicos sera a zona
mais avdiada

No caso de surgirem lesbes ou problemas de salde com dguma das idosas e estes forem impeditivos da
participacdo no exercicio, serdo dadas indicacbes para serem imediatamente comunicadas, para acompanhamento
médico.

No primeiro dia do projecto, iremos redizar um jantar de convivio na Liga dos Amigos da Terceira Idade
(LATI) com todos os participantes do projecto. Apos o jantar de convivio serd apresentado o projecto e uma s&rie de
informagBes relativas aos procedimento inerentes a todo o projecto (equipamentos, assiduidade, etc.). No segundo
dia, proceder-se-4 a uma visita guiada a0 ginasio do LATI, no sentido de dar a conhece o loca da prética e



simultaneamente ensinar a forma técnica de execucdo dos exercicios.

No ultimo dia do projecto iremos realizar novamente um jantar de convivio onde serdo apresentados os
resultados do projecto e entregues diplomas e prémios diversos.

Durante todo o projecto o transporte de todas as idosas deverd ser assegurando pelos lares e pelos centros
de dia nos quais se inscreveram.

Quadro 1 — Programa de Exercicio Fisico

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
- Jantar de convivio. |Visitaguiadaao 5'marcha 5'marcha 5'marcha
Apresentacéo do LATI (ginésio). Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular
1 Semana programa. - Explicagéo e Ex. Forca (4) Ex. Forca (4) Ex. Forga (4)
experimentagéo Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade
dos exercicios.
5'marcha 5'marcha 5'marcha 5'marcha 5'marcha
. Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular
Janero Ex. Forca (4) Ex. Forca (4) Ex. Forca (4) Ex. Forca (4) Ex. Forca (2)
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade
5'marcha 5'marcha 5'marcha 5'marcha 5'marcha
. Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular
Feveraro Ex. Forga (4) Ex. Forga (4) Ex. Forca (4) Ex. Forca (4) Ex. Forga (4)
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade
10’ marcha 10’ marcha 10’ marcha 10’ marcha 10’ marcha
Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular
Marco Ex. Forca (6) Ex. Forca (6) Ex. Forca (6) Ex. Forca (6) Ex. Forca (6)
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade
10’ marcha 10’ marcha 10’ marcha 10’ marcha 10’ marcha
. Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular Mob.Articular
Abril Ex. Forca (6) Ex. Forca (6) Ex. Forca (6) Ex. Forca (6) Ex. Forca (6)
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade
- Jantar convivio.
- Apresentacdo de
Ultima Semana - Avaliag&o Final no Centro de Salide do Viso resultados.
Pausa - Entrega de diplomas e
prémios diversos

2.5. Mé&odos de Recolha de Dados

As variavels socio-demogréficas serdo a idade, cor da pele declarada, estado civil, renda familiar, actividade,
grau de escolaridade, as variaveis clinicas foram o indice de massa corpora — (IMC), tipo de queixa, tempo de queixa,
antecedentes de cirurgia prévia para correcgdo de incontinéncia urin&ria, uso de absorventes, nimero de absorventes
utilizados/dia e comorbidades.

Para a caracterizacdo da qualidade de vida ira ser utilizado o KHQ, este é pontuado por cada um dos seus
dominios, ndo havendo, portanto pontuacdo gera. As pontuagdes variam de 0 a 100 e quanto maor a pontuagéo
obtida, pior € a qualidade de vida relacionada aquele dominio.

A forca dos misculos do perineo ira ser avdiada durante a prova de esforgco e serd expressa hum grau de
acordo com atabela de (Ortiz, 1994, cit. Bernardes e col., 2000).

2.6. Procedimentos Estatisticos

Os dados obtidos seréo registados em fichas de registo préprias, para posteriormente serem introduzidas no
programa estatistico SPSS e proceder-se a0 tratamento estatistico. Os dados recolhidos na primera avaliagdo (antes da
aplicacdo do programa) serdo comparados (através do teste ANOVA) com os dados obtidos na segunda avaliac@o
(ap6s a aplicacdo do programa) e serd verificado se existem diferencas significativas entre as duas avaliagOes.

Todas as conclusdes e respostas as nossas perguntas, assim como a apresentacdo de novas propostas de
trabalho serdo respondidas e elaboradas apds o tratamento estatistico.
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