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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo investigar a qualidade de vida de
mulheres com incontinéncia urinaria que praticam o Método Pilates. A coleta dos
dados foi feita através de entrevista com questionario composto por informacgdes
sociodemograficas e clinicas. O instrumento International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short From (ICIQ-SF) foi utilizado para avaliar a
gualidade de vida. A andlise estatistica dos dados foi feita em forma de
porcentagem, média e desvio padrdo por meio do software Excel 2010. Participaram
deste estudo um total de 20 mulheres cuja média de idade foi de 48 anos. Todas as
participantes relataram perda urinaria, sendo que, destas, sete (35%) relataram
perder urina varias vezes ao dia. A maior porcentagem de perda urinaria ocorreu ao
tossir ou espirrar (80%), seguida de antes de chegar ao banheiro (50%) e durante
alguma atividade fisica (50%). A média do score obtido pela ICIQ — SF foi de 12,65 +

5,58, indicando um impacto moderado na qualidade de vida dessas mulheres.
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INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria (IU) na mulher é definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia como qualquer perda involuntaria de urina.
Existem trés tipos de IU descritos na literatura: Incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU), Incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e Incontinéncia mista
(IUM) (INTERNACIONAL CONTINENCE SOCIETY, 2002).

A incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) sugere disfuncdo do trato
urinario baixo, especificadamente definido como urgéncia, com ou sem urge-
incontinéncia, geralmente acompanhada por aumento da frequéncia miccional
e nocturia. No exame urodinamico observa-se contragcdes vesicais involuntarias
sugerindo hiperatividade do musculo detrusor (FELDNER et al., 2006). Neste
caso, a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), diferencia a causa da
IUU em idiopatica e neurologica.

Dados da ICS relatam que a prevaléncia da incontinéncia urinaria de
urgéncia entre as mulheres que procuram assisténcia meédica varia entre 9 e
55% dependendo da populacdo e dos métodos de estudo. A incidéncia
estimada de incontinéncia urinaria de urgéncia em mulheres sem evidéncia de
distirbio neurolégico varia de 20 a 40%, e em mulheres com doencas
neurolégicas esse numero chega aproximadamente a 90% (FEBRASGO,
2008).

O outro tipo de incontinéncia é a incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina sincroénica aos

esforcos leves, médios e grandes (FELDNER et al., 2006).

A IUE pode ser consequéncia de uma alteracdo na mobilidade do
colo vesical (hipermobilidade) e/ou a uma deficiéncia esfincteriana intrinseca
(leséo esfincteriana). No primeiro caso, a causa € uma alteracdo no mecanismo
uretral extrinseco, ou seja, secundario a mudanca da posicédo do colo vesical e
da uretra proximal, consequente a lesdo de algum componente do assoalho

pélvico (musculo levantador do anus, fascia endopélvica e ligamentos pubo-



uretrais). A consequéncia do tipo de deficiéncia esfincteriana intrinseca pode
ser devido a cirurgias vaginais, que lesam alguns dos componentes do
mecanismo esfincteriano intrinseco como pregueamento da mucosa uretral,
plexo vascular da submucosa, musculatura lisa e estriada periuretral e tecido
conjuntivo (FEBRASGO, 2008).
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A incontinéncia urinaria mista (lUM) € definida como a perda
involuntaria de urina associada a urgéncia e também ao esforco, espirro ou
tosse. Essa classificacdo s6 pode ser utilizada na auséncia de infeccbes ou de
outras enfermidades locais (FELDNER et al., 2006).

Kliber, Moriguchl e Cruz (2002) descreveram alguns fatores que
podem estar ligados a IU, por exemplo, climatério, reducdo de hormoénios
circulantes, gestacdo, parto vaginal sugerindo trauma neuromuscular ao
assoalho pélvico, alteracbes neuroldgicas ou bioquimicas muitas vezes
associadas ao processo de envelhecimento, presenca de patologias
predisponentes (diabetes mellitus, esclerose mudltipla, deméncia, depressao,
obesidade, cancer de bexiga, litiase, infec¢des urinarias de repeticdo). Outros
fatores agravantes sdo o tabagismo, constipacao, alergias respiratérias e 0 uso
de medicacdes as quais também pode afetar o trato urinario. A IU pode estar
associada a defeitos no assoalho pélvico conhecidos como prolapsos ou

deslocamentos de 6rgéaos.

A disfuncédo do assoalho pélvico € um problema desafiador que se
apresenta frequentemente na pratica clinica e afeta um grande numero de
pessoas podendo manifestar-se de diferentes formas, uma dessas formas € a
incontinéncia urinaria (MAGGI, 2011).

A continéncia é decorrente de um equilibrio entre as forcas de
expulsdo e as de retencdo (tonicidade dos esfincteres lisos estriados e
resisténcia uretral). Diferentes estudos brasileiros comprovam a eficiéncia do
treinamento funcional do assoalho pélvico no tratamento da IUE (incontinéncia
urinaria de esfor¢o). O tratamento conservador, inclui a fisioterapia, e tem sido
considerado a primeira escolha para o tratamento de IU, pois esta abordagem

permite associa-se a uma melhora dos sintomas, de forma minimamente



invasiva e sem efeitos colaterais, além de permitir futuras intervencoes
terapéuticas no futuro, caso sejam necessarias (THUANE, 2011; ANDREAZZA;
SERRA, 2017).

A fisioterapia dispbe de varios métodos que tém como objetivo o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois a melhora da funcgéo
desta musculatura favorece uma contragdo consciente e efetiva, conquistando
beneficios relacionados aos elementos de sustentacdo e melhora da
resisténcia uretral (ANDREAZZA; SERRA, 2017).

A fisioterapia de incontinéncia urinaria enfatiza a reducdo perineal,
busca recuperar o controle urinario, uma vez que permite o fortalecimento do
componente peri-uretral do esfincter uretral externo, aumenta o tonus e
melhora a transmissédo das pressbes do assoalho pélvico € uma forma de
tratamento para pacientes portadores de incontinéncia urinaria de esforco. Tal
abordagem adequadamente conduzida e supervisionada alcanca resultados
satisfatorios (BERNARDES et al., 2000; MAGGI, 2011).

O Método Pilates € uma técnica de exercicio fisico desenvolvido por
Joseph Pilates, onde os exercicios sdo executados com baixo impacto sendo
realizados no solo e com a utilizacdo de aparelhos e acessorios (BARBOSA,
2014).

Segundo Cipriane e Muscolino (2004 apud BARBOSA 2014), o
Método Pilates € regido por seis principios basicos que séo: a centralizacao, a
concentracdo, o controle, a precisdo respiracdo e a fluidez. Desses seis
principios € importante destacar a respiracdo e a centralizagdo. A respiracao
torna-se essencial para a execucdo do Método Pilates, pois 0s exercicios sao
acompanhados por um padrdo respiratorio especifico. Durante a inspiracao
prepara-se 0 movimento e durante a expiragcdo executa-se 0 movimento.
Durante a expiragdo o musculo transverso abdominal deve ser acionado
juntamente com os musculos do assoalho pélvico. Quanto a centralizacao,
segundo Joseph Pilates, todo o corpo tem como centro fisico de onde se
originam os movimentos, e esse centro foi denominado como “powerhouse”, e

dentre os musculos que o compde estdo os profundos do tronco, obliquo



externo e interno e musculatura do assoalho pélvico (elevador do anus,

coccigeo, transversais superficiais e profundos).

A avaliacao especifica da qualidade de vida pode ser mensurada por
meio de questionarios como o Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-
SF) que foi traduzido e validado em portugués em 2004. Este instrumento pode
avaliar de forma mais especifica a interferéncia do sintoma da U na qualidade
de vida (TAMANINI et al., 2004).

O ICIQ-SF é composto de 4 (quatro) questdes que avaliam a
frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um grupo de oito itens de
auto diagnostico, relacionados as causas ou as situacdes de IU vivenciadas
pelas pacientes (TAMANINI et al., 2004).

As medidas da qualidade de vida devem ser incluidas em todas as
pesquisas sobre incontinéncia urinaria, como um complemento adicional aos
tradicionais parametros clinicos ja que a mesma pode afetar adversamente a
gualidade de vida afetando o seu fator psicolégico, social, fisico, econémico,
relacionamento pessoal e sexual.

Diante de todo exposto, o objetivo deste trabalho foi verificar a
gualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria que praticam o

Método Pilates.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal. Foram selecionadas por
conveniéncia 20 pacientes com idade entre 20 e 70 anos que apresentavam
gueixa de perda urinaria (sendo por incontinéncia urinaria dos tipos
hiperatividade do detrusor, incontinéncia urinaria de esfor¢co ou incontinéncia
mista) e que praticam o Método Pilates ao menos duas vezes por semana ha
pelo menos trés meses. A pesquisa foi realizada em um consultério de Pilates,
na cidade de Luziania-Goiés.

Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e



Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia. As pacientes responderam dois
questionérios: King’s Health Questionnaire (KHQ) (FONSECA et al., 2005) para
avaliacdo da qualidade de vida e Internacional Consulation ou Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) (TAMANINI et al., 2004) para a
confirmacédo da incontinéncia urinéria.

O questionario KHQ é composto por 21 questdes, divididas em 8
dominios: percepcao geral da saude (1 item), impacto da incontinéncia urinaria
(1 item), limitacGes da atividade diaria (2 itens), limitacBes fisicas (2 itens),
limitacbes sociais (2 itens), relacionamento pessoal (3 itens), emoc¢des (3
itens), sono/disposicao (2 itens). E ainda possui uma escala independente, que
avalia a intensidade dos sintomas (escala de sintomas urinérios). Esta escala é
graduada em quatro opcdes de resposta (nenhum pouco, um pouco,
moderadamente, muito) ou (nunca, as vezes frequentemente, o tempo todo).
Este questionario recebe pontuacdo para cada um de seus dominios nao
possuindo um escore geral. Os escores variam de 0 a 100, quanto maior a
pontuacao, pior a qualidade de vida relacionada aquele dominio.

No segundo questionario o International Consulation ou Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), constam quatro questdes que avaliam a
frequéncia, a gravidade e o impacto da IU na qualidade de vida das mulheres,
aléem de uma questdo complementar composta de oito itens de auto
diagndstico, relacionados as causas ou as situacdes de IU vivenciadas pelas
pacientes (TAMANINI et al., 2004).

As respostas foram avaliadas pela pesquisadora e posteriormente
feita analise estatistica pelo programa Microsoft Office Excel 2010, e realizada

analise descritiva dos dados de porcentagem, média e desvio padrao.

RESULTADOS

Foram selecionadas 20 mulheres com queixa de perda urinaria. A
idade média das participantes foi de 48 + 11,15 anos, sendo que as idades

variaram entre 26 e 65 anos.



Todas as mulheres informaram possuir algum episédio de

incontinéncia urinaria. A maioria das voluntérias (45%) apresentou IUE, 35%
IUM e 20% foram identificadas como 1UU (Gréafico 1).

Grafico 1. Classificacao referente aos tipos de Incontinéncia Urinaria.
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Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

Todas as mulheres que participaram deste estudo praticam o

Método Pilates, duas ou trés vezes por semana, ha pelo menos trés meses

conforme demonstra o grafico 2. Ao responderem o questionario ‘ficha de

caracterizagdo da amostra’ (apéndice A) informaram ainda que ndo praticam

nenhuma atividade fisica além do Método Pilates, e que nao realizam qualquer

tratamento para IU.

Grafico 2. Distribuicdo de acordo com o tempo que pratica o Método Pilates.
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Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.



A tabela 1 refere-se as idades médias de cada diagndstico de 1U
encontrado no presente estudo. Observa-se que as idades médias para o
grupo de mulheres acometidas por IUM foi de 52 anos = 8,99, tal amostra
variou de 45 a 64 anos, idade minima e maxima respectivamente. A maior
amplitude encontrada foi para o grupo de mulheres acometidas com IUE, cujo
desvio padréo encontrado foi de + 12,78.

Tabela 1. Distribuicdo de acordo com a média e desvio padréo das idades e tipo de IU.

Classificacao da Ul Média das idades (anos) Desvio Padréo
UM 52 8,99
IUE 48 12,78
IlUU 43 10,90

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

Quanto a frequéncia de perda de urina (grafico 3), 20% referiram
perda de urina uma vez por semana ou menos; 30% duas ou mais vezes por
semana; 5% uma vez ao dia; 35% diversas vezes ao dia; e apenas 10%
relataram perda de urina o tempo todo. As mulheres que relataram perda de
urina diversas vezes ao dia ou todo o tempo apresentam ampla faixa etaria (31
a 63 anos). Em relacdo a quantidade de urina perdida (grafico 4) 60% das

mulheres afirmaram perder pequenas quantidades de urina.

Grafico 3. Distribuic8o segundo a frequéncia de perda de urina.
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Grafico 4. Distribuicdo de acordo com a quantidade de urina perdida.
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Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

A tabela 2 mostra a distribuicdo das participantes em relacédo a
situacao que ocorre perda de urina. Demonstrando assim que a maioria queixa-
se de perda de urina ao tossir ou espirrar, enquanto que apenas 5%,
gueixaram-se de perda de urina durante o sono. Observa-se que um grande
numero de mulheres relatou perda de urina antes de chegar ao banheiro e

durante a atividade, cerca de 50%.

Observou-se que 60% das mulheres indicou perda de pequenas
guantidades de urina. Dentro deste grupo, observou-se ainda a grande
frequéncia de diagnoésticos de IUE (67%) correlacionada a pratica, duas vezes

por semana, do Método Pilates.

O mesmo, porém, ndo ocorreu com aquelas que responderam que
perdem quantidade moderada de urina (20%), devido a essa amostra ser
peqguena ndo é possivel analisar estatisticamente tais dados, pois apresentam

tendenciosidades.

O grupo amostral que apresenta perda de grandes quantidades de
urina (20%) indicou que pratica o Método Pilates trés vezes por semana. E seu

diagndstico é de IUM ou IUU.
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Tabela 2. Distribuicdo segundo as situacdes de perda de urina.

~ NUMERO DE

FUNCOES MULHERES v
ANTES DE CHEGAR AO BANHEIRO 10 50
TOSSE OU ESPIRRA 16 80
DURANTE O SONO 1 5
DURANTE ATIVIDADE FISICA 10 50
AO TERMINAR DE URINAR OU SE VESTIR 2 10
SEM RAZAO OBVIA 6 30
O TEMPO TODO 2 10

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

O ICIQ-SF é um questionario simples que permite avaliar o impacto
da U na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria dos pacientes
analisados. O ICIQ-SF (anexo A) € composto de quatro questdes que avaliam
a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um grupo de oito itens

relativos a causas ou situacdes de IU vivenciadas pelos entrevistados.

O escore geral € obtido pela soma dos escores das questdes 3, 4 e
5. O score total varia de 0 (menor impacto) e 21 (maior impacto). A média dos
scores obtidos pela ICIQ nesse estudo foi de 12,65 + 5,58, o que indica que o

impacto da IU na qualidade de vida dessas mulheres é moderado.

O King’s Health Questionnaire (anexo B) avalia a qualidade e vida,
65% das participantes, apesar de apresentarem perdas urinarias, descreveram
como ‘BOA’ sua saude no momento da pesquisa. Entretanto, 85% relataram
gue de alguma forma a IU afeta sua vida; 20% consideram que a este
problema afeta ‘MUITO’ em suas atividades diarias, afazeres domésticos e até

mesmo em seu trabalho.

O KHQ avalia o impacto dos sintomas nos varios aspectos da
individualidade da qualidade de vida. Quando questionadas se a IU afeta ou
limita sua vida social, metade da amostra selecionada para este estudo,
afirmaram que néo interferem nem um pouco. O mesmo foi observado quando
indagadas sobre interferéncias na relacdo com o parceiro, na vida sexual e

familiar.



Tabela 3. Dominios do questionario KHQ.
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NAO

NEM UM

MODERA-

DOMINIO QUESTOES APLICAVEL POUCO P onc“g (%) DAMENTE M(l:/'Io
(%) (%) 0 (%) 0
IMPACTO DA QUANTO VOCE ACHA
INCONTINENCIA  QUE AFETA SUA VIDA? i 10 2> 25 10
AFETA SEUS AFAZERES ] 3 »5 20 20
LIMITACOES DE DOMESTICOS
ATIVIDADES AFETA SEU TRABALHO
OU ATIVIDADES - 25 30 25 20
DIARIAS
LIMITACOES AFETA SUAS
FiSICAS ATIVIDADES FiSICAS 25 25 30 20
LIMITA SUA VIDA
LIMITACOES SOCIAL i 45 30 15 10
SOCIAIS LIMITA SEU ENCONTRO
OU VISITA A AMIGOS i >0 25 15 10
AFETA SEU
RELACIONAMENTO 20 50 20 0 10
~ E E
s LI
PESSOAIS SEXUAL 20 50 20 0 10
AFETA SUA VIDA
EAMILIAR 20 55 15 0 10
SE SINTA DEPRIMIDA - 35 40 15 10
SE SINTA ANSIOSA OU
EMOCOES NERVOSA - 25 45 20 10
SENTE-SE MAL
CONSIGO MESMA i 3 40 5 10
Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.
Tabela 4. Escala de sintomas.
As FREQUEN-
DOMINIO QUESTOES Nl::/\')CA VEZES TEMENTE ? OTDEC')V'('Z/O)
i (%) (%) 0
o
DISPOSICAO )
G CANSADA 10 65 0 25
USA FORRO OU ABSORVENTE
PARA SE MANTER SECA 30 40 1 1
MEDIDAS DE TOMA CUIDADO COM A
GRAVIDADE QUANTIDADE DE LIQUIDO QUE 40 45 0 15
INGERE
TROCA A ROUPA INTIMA
QUANDO ESTAO MOLHADAS 30 4> 10 5
PREOCUPA-SE COM A
POSSIBILIDADE DE CHEIRAR A 70 15 5 10
URINA
FICA ENVERGONHADA POR SEU 50 35 0 1s

PROBLEMA DE BEXIGA

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.
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Outro destaque nesta analise, trata-se do dominio “emocgdes”, onde
40 a 45% das mulheres dizem sentir-se ansiosas, nervosas e até mesmo

deprimidas, devido a incontinéncia.

DISCUSSAO

A maioria das voluntarias (45%) foi acometida por IUE. O que esta
de acordo com a literatura comumente verificada, que indica que a prevaléncia
de IUE é maior quando comparada & IUU e IUM (DEDICACAO et al., 2009;
THUANE, 2011; MAGGI, 2011; FARIA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016).

Verificou-se que a IUE ocorreu na faixa etaria com media de 47
anos, enquanto que a média de idade verificada entre as acometidas por IUU
foi a menor (42 anos) e as com IUM a maior (51 anos). O que corrobora com
Dedicacao et al. (2009), quando diz que as mulheres que relatam ter IUU sdo

mais jovens.

Nas respostas ao questionario ICIQ-SF, verificou-se que das 20
participantes, sete (35%) relataram diversas perdas urinarias ao dia, seis (30%)
relataram perder urina duas ou trés vezes por semana, semelhante ao que foi
encontrado por Lazari, Lajudice e Marota (2009) no estudo com idosas

residentes em uma instituicdo asilar no estado de Séo Paulo.

No que se refere as ocorréncias de perda de urina, metade das
participantes relatou perda de urina antes de chegar ao banheiro e durante a
atividade fisica. A maior ocorréncia (80%) foi ao tossir ou espirrar, semelhante
ao encontrado por Braz (2009) estudando o impacto na qualidade de vida de
mulheres com IU, no qual 85% em um grupo de 28 mulheres também declaram

perder urina ao tossir ou espirrar.

Nas respostas referentes a quantidade de perda de urina, doze
mulheres (60%) relataram pequena quantidade de urina perdida, e quatro
(20%) relataram grandes perdas. Esses dados também estdo de acordo com
os encontrados por Lazari, Lajudice e Marota (2009), pois 41% das idosas que

participaram do seu estudo relataram pequenas quantidades de urina perdida;
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e Faria et al. (2014) que encontrou resultado semelhante (57%) em seu
trabalho com uma populacéo feminina que compareceu a uma Unidade Basica
de Saude no estado do Rio de Janeiro, durante uma campanha de vacinagao

contra influenza realizada em 2010.

Embora 100% da amostra tenham relatado perda de urina, 70%
avaliaram sua saude como “boa” e 30% como “normal”’. Resultado parecido foi
encontrado por Oliveira et al. (2009) trabalhando com mulheres da terceira
idade, em um grupo constituido de 34 mulheres portadoras de IU do municipio
de Passo Fundo 50% das participantes que relataram perda de urina

consideram-se com boa saude.

Tal fato leva a crer que a maioria das pessoas nao considera a
perda de urina como um problema de saude, pois é frequente na literatura
encontrarmos que apesar da alta frequéncia de queixas de incontinéncia

urinaria, as pessoas nao procuram o servico medico.

Representando o impacto da IU, o estudo demonstra que 10% nao
consideram que a incontinéncia urinaria atrapalha sua vida; 55%, que atrapalha
um pouco; 25%, que atrapalha de forma moderada e 10% referiram que a
incontinéncia urinaria atrapalha muito sua vida. O estudo de Oliveira et al.
(2009) demonstrou que 38% n&o consideram que a incontinéncia urinaria
atrapalha sua vida; 47%, que atrapalha um pouco; 2%, que atrapalha mais ou
menos e 11% referiram que a incontinéncia urinaria atrapalha muito sua vida. O
gue comprova que a maior parte das mulheres que apresentam episodios de

perda urinaria considera que a IU tem impacto negativo em sua vida.

Quanto as limitacBes nas atividades diarias, 28% referiram que a U
nao interfere, no que tange a limitacdo fisica e social, 40% declararam né&o
interferir. Ja quanto as relacdes pessoais (familiares, companheiro e vida
sexual) 20% assinalaram a opg¢do “ndo aplicavel” e 52% afirmam que né&o
interferem. Em relacdo as emocofes, 32% ndo se consideram em estado de

depressao, nervosismo ou ansiedade em decorréncia da IU.

Observa-se grandes discordancias quanto as respostas dadas, o

gue pode indicar discrepancias para a avaliagdo da qualidade de vida. A perda



14

urinaria para este estudo estd descrita como diversas vezes ao dia e em
pequenas quantidades. Embora independentemente da quantidade de perda
de urina, a doenca se torna estressante e debilitante para 55% das mulheres, o
que contribui para aumento de episddios de ansiedade e até mesmo
depresséo. O mesmo foi descrito por Lazari, Lajudice e Marota (2009) quando
afirmou que independentemente da quantidade de perda urinéria, a doenca se
torna estressante e debilitante, contribuindo para o isolamento social e
depresséo.

Segundo Andreazza e Serra (2017), durante muito tempo a
abordagem cirargica representou a solucdo classica os desconfortos
provenientes da incontinéncia, porém, visto que o tratamento cirlrgico envolve
procedimentos invasivos que podem gerar complicacdes e sédo de alto custo,
atualmente um crescente interesse por opg¢des de tratamentos conservadores
tem surgido. Sendo assim, Figueiredo et al. (2008) considera a fisioterapia
como opc¢ao para o tratamento de IU, devido principalmente, ao baixo custo e

eficacia ja comprovada em diversos estudos.

Estudos sobre o fortalecimento da musculatura do diafragma pélvico
com a utilizacdo do Método Pilates sdo escassos, porém Correa, Moreira e
Garces (2015) afirma que este tratamento tem demonstrado ganhos
significativos para reabilitar os sintomas, visto que trabalhar a musculatura
perineal, promove a reabilitacdo da hipotonia da musculatura do assoalho

pélvico e melhora a qualidade de vida das pacientes com IUE.

O Método Pilates tem varios beneficios nesse ambito, ja que envolve
principalmente a estimulagcdo dos muasculos do assoalho pélvico em quase
todos os exercicios que envolvem esse método. Ele possui como grande
objetivo fortalecer os musculos que vao diminuir as perdas de urina, além de
estimular a percepcédo corporal e ajuste postural, resultando numa maior
gualidade de vida (SILVA; BORGES, 2005; MAGGI, 2011).

O Método Pilates tem como os principais objetivos: ganho de forca,

flexibilidade, coordenacao, resisténcia e equilibrio geral do corpo, sendo
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essencial o uso de CORE, o qual é constituido entre algumas musculaturas do
assoalho pélvico (MAGGI, 2011).

Barbosa (2014) pesquisando a funcdo dos musculos do assoalho
pélvico em mulheres praticantes do Método Pilates e mulheres sedentéarias , no
periodo de seis meses, nao encontrou diferencas na funcdo dos MAP
comparadas por meio da perineometria e da Escala PERFECT. Entretanto em
seu estudo, a faixa etaria das participantes foi concentrada entre 20 e 40 anos,
idade na qual ainda néo ha perda de funcéo.

Em sua revisdo sobre recursos fisioterapéuticos utilizados no
tratamento de incontinéncia urinaria, Ribeiro et al. (2016) encontrou trés
trabalhos que relatam melhora significativa em relacdo a incontinéncia urinaria

com a pratica de Pilates.

Correa, Moreira e Garces (2015) também trabalhando com revisao
sistematica sobre ganho de forca muscular apos utilizacdo do Método Pilates
em pacientes com IUE, encontrou que 193 mulheres foram submetidas a
diferentes tratamentos, inclusive o Método Pilates, concluiu que em geral houve
melhora significativa nas condigcbes patologicas das mulheres com
incontinéncia urinaria. Pois, os exercicios do Método Pilates demostraram
ganho de for¢ca na musculatura do diafragma pélvico, aumento de flexibilidade,

bem como melhora na qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O Método Pilates € uma modalidade de exercicio fisico indicado
para melhorar a funcéo do assoalho pélvico, visto que 0s exercicios propostos

estimulam o sinergismo da musculatura abdomino-pélvica.

A média do score obtido pelo ICIQ — SF neste estudo indica impacto

moderado na qualidade de vida dessas mulheres.

Constatou-se que as mulheres que apresentam Incontinéncia

Urinaria e praticam o Método Pilates relataram melhora na qualidade de vida.
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Por fim, sabe-se que o Método Pilates trds beneficios frente a 1U
devido a estimulagdo do assoalho pélvico. Contudo a realizagdo de exames
gue avaliem a forca e a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico, tais
como: testes de forga muscular por meio de palpagédo vaginal, mandmetro,
perinedmetro, cones, exercicios de Kegel, eletromiografia, sensores de pressao
vaginal, ultrassom, realizados antes e apo0s a pratica do método poderiam
demonstrar de maneira objetiva os beneficios que esta modalidade terapéutica

trariam as mulheres com Incontinéncia Urinaria.
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EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH
URINARY INCONTINENCE THAT PRACTICE THE PILATES
METHOD.

ABSTRACT

The present research aims to investigate the quality of life of Women with
urinary incontinence who practice the Pilates Method. Data were collected
through an interview with a questionnaire composed of sociodemographic and
clinical information. The International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short From (ICIQ-SF) instrument was used to assess quality of
life. Statistical analysis of the data was done as an average, standard deviation
using the Excel 2010 software. A total of 20 women with a mean age of 48
years participated in this study. All participants reported urinary loss, of which,
seven (35%) reported losing urine several times a day. The highest percentage
of urinary loss occurred when coughing or sneezing (80%), followed by before
reaching the bathroom (50%) and during some physical activity (50%). The
mean score obtained by ICIQ - SF was 12.65 = 5.58, indicating a moderate

impact on the quality of life of these women.

Key words: Urinary incontinence. Pilates Method. Quality of life.
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APENDICE A

Ficha de caracterizacdo da amostra

Iniciais:

Idade:

1.

Faz quanto tempo que vocé pratica o Método Pilates?

() menos de 3 meses () 3 meses () 6 meses () 9 meses () acima de 1 ano

2.

Com que frequéncia vocé pratica o Método Pilates por semana?
()1vez()2vezes () 3vezes
Além de praticar os exercicios de Pilates, vocé pratica mais alguma
atividade fisica?
() SIM () NAO
Possui diagnadstico clinico de incontinéncia urinaria?
() SIM () NAO
Realiza algum tratamento para a incontinéncia urinaria?
() SIM () NAO
Na sua opinido, houve melhora quanto aos episodios de perda de urina
apos a pratica do Método Pilates?
() SIM () NAO



APENDICE B

Aceite Institucional

A Nova QOinica Médica e Diagndstico LTDA
Elaine Radel

Diretora

Eu, Flavia Ladeira Ventura Caixeta responsavel pela pesquisa
“Avaliacdo da Qualidade de Vida de Mulheres com Incontinéncia
Urinaria que praticam o Método Pilates”, junto com a aluna Kamila
Resende Braz solicitamos autorizacdo para desenvolvé-la nesta
instituicdo, no periodo de 17/04/2017 a 28/04/2017. O estudo tem como
objetivo verificar a qualidade de vida de mulheres com incontinéncia
urinaria que praticam o Método Pilates; sera realizado por meio dos
seguintes questionarios Lang' s Health Questionnaire (KHQ) e
Internacional Consulation Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) e tera 20
participantes mulheres que praticam o Método Pilates e relatam ter
Incontinéncia Urinaria.

Declaro que a pesquisa ocorrerd em consonancia com a Resolucéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que
regulamentam as diretrizes éticas para as pesquisas que envolvem a
participacdo de seres humanos, ressaltando que a coleta de dados e/ou
informacbes somente sera iniciada apos a aprovacdo da pesquisa por
parte do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver

necessidade.
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Flavia ladeira Ventura Caixeta
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Kamila Resende Braz



A diretora da Nova Clinica Médica e Diagndstico Ltda, Elaine Radel
vem por meio desta informar que esta ciente e de acordo com a
realizacao da pesquisa nesta instituicdo, em conformidade com o exposto

pelos pesquisadores.
Luziania-GO, 04 de Margo de 2017.

% M
Elaine Rmub&%;mmg :

—



ANEXO A

INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE
SHORT FORM (ICIQ-SF)*

1- Iniciais:
2- Idade:
3- Ja& apresentou algum episddio de incontinéncia urinéria (perda

involuntaria de urina)?

() Sim ( ) Nao

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estou tentando descobrir
guantas pessoas perdem urina e 0 quanto isso as aborrece. Ficaria agradecida
se vocé pudesse me responder as seguintes perguntas, pensando em como

vocé tem passado, em média nas ultimas QUATRO SEMANAS.

1- Data de nascimento: / /

2- Sexo: Feminino () Masculino ( )

3- Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

0 ( ) Nunca

1 ( ) Uma vez por semana ou menos

2 ( ) Duas ou trés vezes por semana

3 ( ) Uma vez ao dia

4 () Diversas vezes ao dia

5( ) O tempo todo

4- Gostaria de saber a qualidade de urina que vocé pensa que perde. (Assinale

uma resposta)

! FONTE: TAMANINI et al., 2004. Adaptado.



0 ( ) Nenhuma

2 () Uma pequena quantidade

4 () Uma moderada quantidade

6 ( ) Uma grande quantidade

5- Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor,

circule um namero entre 0 (n&o interfere) e 10 (interfere muito).

01 23 456 7 89 10
N&o interfere Interfere muito
ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4 +5 =

6- Quando vocé perde urina? (Por favor, assinale as alternativas que se
aplicam a vocé)

( ) Nunca

( ) Perco antes de chegar ao banheiro

( ) Perco quando tusso ou espirro

( ) Perco quando estou dormindo

( ) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

( ) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

( ) Perco sem razéo 6Obvia

( ) Perco o tempo todo

"Obrigada por ter respondido as questdes"



ANEXO B?

King's Health Questionnaire adaptado para Portugués (Brasileiro)

Percepcédo Geral de Saude Muito Boa | Boa | Regular| Ma | Muito Ma

1. Como vocé descreveria
sua saude no momento?

Impacto da Nem um | Um Pouco

DU Moderadamente| Muito
Incontinéncia pouco

2. Quanto vocé acha
que o seu problema de
bexiga afeta sua vida?

A seguir, estdo algumas atividades diarias que podem ser afetadas por
seu problema de bexiga. Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? NoOs
gostariamos que vocé respondesse cada questéo, escolhendo a resposta que
mais se aplica a vocé.

Limitacdes de Atividades | Nem um

L Um Pouco|Moderadamente| Muito
Diarias pouco

3a. Quanto seu problema
de bexiga afeta seus
afazeres domésticos como
limpar a
casa, fazer compras, etc...?

3b. Quanto seu problema
de bexiga afeta seu
trabalho ou suas atividades
diarias fora de casa?

2 FONTE: FONSECA et al., 2005. Adaptado.



LimitacOes Fisicas

Nem um
pouco

Um Pouco

Moderadamente

Muito

4a. Seu problema de
bexiga afeta suas
atividades fisicas como
andar, correr, praticar
esportes,
fazer ginastica, etc ... ?

4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens?

LimitagOes Sociais Npeonacugn Um Pouco [Moderadamente| Muito
4c. Seu problema de
bexiga limita sua vida
social?
4d. Seu problema de
bexiga limita seu encontro
ou visita amigos?
Nao Nem Um
Relacdes Pessoais . um Moderadamente| Muito
Aplicavel DOUCO Pouco

5a. Seu problema de
bexiga afeta o
relacionamento com o
Seu parceiro?

5b. Seu problema de
bexiga afeta sua vida
sexual?

5¢. Seu problema de
bexiga afeta sua vida
familiar?




Nem um

Emocdes Um Pouco |Moderadamente| Muito

pouco

6a. Seu problema de bexiga
faz com que vocé se sinta
deprimida?

6b. Seu problema de bexiga
faz com que vocé se sinta
ansiosa ou nervosa?

6¢C. Seu problema de bexiga
faz vocé sentir-se mal consigo

mesma?
. O
Sono e Disposigéao Nunca | As vezes [Frequentemente| tempo
todo
7a. Seu problema de
bexiga afeta seu sono?
7b. Vocé se sente esgotada
ou cansada?
Vocé faz alguma das seguintes coisas? E se faz, quanto?
. O
Medidas de Gravidade Nunca | As vezes | Frequentemente [tempo
todo

8a. Vocé usa forros ou
absorventes para se manter seca?

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que bebe?

8c. Troca suas roupas intimas
guando elas estdo molhadas?

8d. Preocupa-se com a
possibilidade de cheirar a
urina?

8e. Fica envergonhada por causa
do seu problema
de bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes.




ANEXO C

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataformo
BRASILIA - UNICEUB %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: -MJ’ALI_AQ.S.D DA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIA QUE PRATICAM O METODO PILATES

Pesquisador: Flavia Ladeira Ventura Caixela

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66174317.1.0000.0023

Instituigdo Proponente: Cantro Universifario de Brasilia - UNICELB
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.023.521

Apresentagao do Projeto:

Resumo do projeto:

Obijeto / Tipo de estudo: trata-se de um estudo transversal.

Descrigdo dos participantes: conforme projeto, sardo "20 pacientes com idade entre 20 & 70 anos com
queixa de perda de wrinaria, sendo por incontingncia urinaria dos tipos hiperatividade do detrusor,
incontinéncia urinaria da esforgo ouw incontinéncia mista”

Tipo de instituigio onde serd realizado o estudo: "A pesquisa sera realizada am um consulidrio de Pilates na
Mova Clinica Médica e Diagndstico Lida., na cidade de Luzidnia-Goias®.

Procedimentos com os participanies: "As pacientes que concordarem am participar

da pesquisa lerdo de respondar dois questionarios: King's Health Queastionnaire

(KHQ) para avaliagdo da gqualidade de vida e Internacional Consulation ou

Incontinence Questionnaire-Short Form (IC1Q-5F) para a confirmagdo da

incontinéncia urinaria.”

Instrumento de coleta da dados ou de informagdes: conforme projeta, "o questionario KHQ & composto de
21 questies que 530 divididas em B dominios: percapgdo geral da sadde (1 ilem), impacto da incontingéncia
urinaria (1 item), limitagies da atividade diaria (2 iens), limitagdes fisicas (2 itens), limitagdes sociais (2
itens), relacionamento pessoal (3 itens), amogdas (3 itens),

Enderego: SEPH 707807 - Bloco &, sala 6.110, 1° andar

Bairra:  Sedor Universitéio CEP: 70.790-075
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  {B1)3066-1511 E-mail: cepuniceubBuniceub. br
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sonafdisposicdo (2 itens). E ainda possui uma escala independants, que avalia a intensidade dos sintomas
(escala de sinfomas urinarios). Esta escala & graduada em quafro opgies de resposta (nenhum pouco, um
poucoe, modaradamente, muita) ou (nunca, as vezes frequentements, o tempo lodo). Este questiondrio
recaba pontuagao para cada um de seus dominios ndo possuindo um escore geral. s esconas variam de 0
a 100, gquanio maior a pontuagao, pior a qualidade de vida ralacionada aquele dominio. O culro questionario
a International Consulation ou Incontinence Questionnaira — Short Form (ICIQ-5F), que consta de 4
queasidas que avaliam a frequéncia, a gravidade & o impacto da IJ na qualidade de vida das mulharas, além
de& uma guestdo complamentar composta de oifo itens de auto diagndslico, relacionados as causas ou as
sitvagdes de IU vivenciadas pelas pacientes (TAMANIMI et al., 2004)".

Dastino do material oblidofinformagbes apds a pesquisa: de acordo com os pesquisadonas, "os resultados
=8 tomardo plblicos na apresentagio do trabalho na pds-graduagdo de Fisioterapia na reabilitagao do

assoalho pélvico.”

Objetive da Pesquisa:

O objetiva geral consiste em "verificar a qualidade de vida de mulhares com incontin@ncia urinaria que
praticam o Método Pilates™

Quanta aos objetivos especificos, consisiem em "avaliar o quanto a inconfinéncia urinaria afeta as limitagdes
das atividades diarias das mulharas que praticam o Método Pilates; identificar e a incontindncia urinaria

traz limitagdes fisicas, sociais & pessoais das mulheras que praficam o Matodo Pilatas™.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

05 pasquisadores entendem que os banaficios est@o relacionados a identificar se o Malodo Pilates interfere
na qualidada da vida de mulheres com Incontinéncia Urinaria.

CQuanto aos riscos, o5 pasquisadoras detalham que "se fratando de uma abordagem que & a disfungdo do
sistema urindrio, ao responder os guestionarios as mulheres podem sa sentir constrangidas & em fungao
disso ndo s& sentirdo a vontada para responder o instrumento de coleta de dados. Caso ocorra o

consfrangimento essas mulheres serdo amparadas para se estabilizar.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 projeto apresenta a relevancia académica & social da pesguisa. Meala ndo foram idenfificados problamas
aticos.

O cronograma foi apresantado e nele consta que a coleta de dados ocorrera posteriormants a
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aprovagdo do projeto palo Comitd de Etica.
O curriculo dos pesguisadoras esia diponival na Plataforma Laties.
Os instrumentos de colata de dados foram descrifos & anexados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Tarmas considerados:

- Folha de Rosta (FR): foi apresentado & nele constam as informagdes da pesquisa, do pesguisador
responsavel @ da instituigio proponanta.

- Termo da Acaite Institucional: foi apresentado e esta assinado pela diretora da instituigdo onde sara
realizada a colata de dados.

- Tarmo da Consenfimante Livre & Esdlaracida (TCLE): foi apresantado & nale constam as informagias

nacessarias.

Recomendagdes:

0O CEP-UniCEUEB ressalta a necessidade da desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado & aprovado, bam coma, atencdo as diretrizes aticas nacionais quanfio aos incisos X1.1 a X1.2 da
Resalugdo n® 486/12 CMNE/MS concernentas as responsabilidades do pesquisador no desenvalvimanto do
projato:

X1 - A responsabilidade do pesquisador & indalagaval e indeclinavel & compreands os aspacios éticos &
lagais.

¥1.2 - Caba ao pasquisador:

c) desanvolvar o projeto conforme delineado;

d) elaborar @ apresentar o5 relatdrios parciais e final;

a) aprasantar dados salicitados pala CEP ou pala CONMEFP a qualguar momants;

f) manter os dados da pesguisa em arguiva, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pariodo de 5 anos apds o término da pasguisa;

gl encaminhar os resullados da pesguisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao passoal técnico integranta do projeto; &

h) justificar fundamentadaments, perante o CEP ou a CONEPR, inferupgdo do projeto ou a ndo publicagio
dos resuliados.

Observacgao: Ao final da pesguisa enviar Relatdno dé Finalizagdo da Pesguisa ao CEP. O anvio de relatarios
devara otorrer pala Plataforma Brasil, por meio de notificagio de evento. O modelo do relatdrio encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB

hitp:Mfewner uniceub briinstituicao/pesquisalins030_pesguisacomitebio.aspx, em Relatario de Finalizagdo e

Acompanhameanio da Pasquisa.

Enderego: SEPH 7D7/907 - Bloco &, sala .110, 1 andar

Bairro:  Sefor Universitério CEP: 7D.700-075
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51 i068-151 1 E-mail: cepuniceubFEuniceub br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

PlataFormo

asil

O projeto de pasquisa alende as normativas da Resolugio 466/2012 do CHNS/MS, estando apto a ser

iniciado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protacolo previamante avaliado, com parecer n. 2.022 284/2017, tendo sido homologado na 5* Raunido
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 07 de abril de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Telefone:  (61§3066-1511

E-mail: cepuniceubfuniceub_br

Tipo Documanta Arguiva Postagem Autar Siuacdo
Infarmagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 24/03/2017 Acsito
do Projeto ROJETO B84060.pdf 14:14:42
Chutros Fichadeamostra. pdf 24032017 | KAMILA RESEMDE Acsito

14:08:17 | BRAFS
Daclaragdo de Acsitelnstitucional. pdf 24032017 | KAMILA RESEMDE Acsito
Instituicdo & 14:03:37 |BRAZ
Lnfraestrutura
Clutros ICQSF._pdf 24032017 | KAMILA RESENDE Acsito
14:01:55 |BRAFS
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 24032017 | KAMILA RESEMDE Acsito
Brochura 13:58:07 |BRAZ
[
Falha de Rosto Falhaderosto. pdf 24032017 | KAMILA RESENDE Acsito
13:459:14 |BRAS
Racursa Anaxado KHO . pdf Z2032017 | KAMILA RESENDE Acsito
pelo Pesguisador 21:43:48 | BRAS
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 22032017 | KAMILA RESEMDE Acsito
Assantimanta / 21:26:53 |BRAZ
Justificativa da
Ausancia
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
Endersgo: SEPH 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1% andar
Bairro:  Sefar Universitério CEP: 70.720-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
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BRASILIA, 19 de Abnl de 2017

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
{Coordenador)

Enderego: SEPN TOT/S0T - Blooco 6, sala 8.110, 1 andar
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