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Motivos de aderéncia das idosas incontinentes apos follow-up de
24 meses de treinamento muscular

Reasons for adherence of incontinent elderly women after a follow-up of 24
months of muscle training
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RESUMO
Objetivo: investigar os motivos de aderéncia 24 meses apds interven¢ao com treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) com e sem musculagio em idosas com incontinéncia urinaria (IU). Método: Apbs
o follow-up de 24 meses das intervengdes foram contatadas 23 idosas. Foram aplicados o International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) para verificar a frequéncia e gravidade da IU
e o Questionario de Motivos para a Pratica do TMAP para descrever os motivos de aderéncia ao TMAP e a
pratica de exercicios fisicos (AFR). Resultados: Apds 24 meses do tratamento da IU por meio do TMAP
com e sem a pratica da muscula¢do 30,4% (n=7) das idosas permaneceram continentes. A adesao ao TMAP
foi de 52,2% (n=12) e ao AFR de 73,9% (n=17), ap6s 24 meses da interven¢do. O motivo para a pratica
do TMAP foi a prevengido da IU. Para a AFR, o principal motivo foi a melhora da satde geral. Conclusao:
Sugerem-se novos estudos que utilizem estratégias para facilitar a adesio ao tratamento, num periodo longo
de seguimento.
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ABSTRACT
Objective: to investigate the adhesion motives 24 months after intervention with training of pelvic floor
muscles (PFMT) with and without bodybuilding in elderly women with urinary incontinence (UI). Method:
After the 24-month follow-up of the interventions, 23 elderly women were contacted. The International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) was used to verify the frequency and severity of UI
and the TMAP Practice Reasoning Questionnaire to describe the reasons for adherence to PFMT and
physical exercise practice (RPA). Results: After 24 months of Ul treatment through TMAP with and
without bodybuilding, 30.4% (n = 7) of the elderly women remained continents. Adherence to TMAP was
52.2% (n = 12) and AFR was 73.9% (n = 17), after 24 months of intervention. The reason for the practice
of PFMT was the prevention of Ul For RPA, the main reason was the improvement of general health.
Conclusion: We suggest new studies that use strategies to facilitate adherence to treatment, over a long
period of follow-up.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindria (IU) é definida como
qualquer perda involuntaria de urina (Haylen et
al., 2010) e a sua maior ocorréncia ocorre no sexo
feminino (28,2%) (Tamanini, 2017) e com o
aumento da idade (Marques et al., 2015). Sabe-
se que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) é fortemente recomendado para
o tratamento da IU (Dumoulin et al., 2016). No
entanto, sua efetividade depende da adesdo das
pacientes a realizagdo dos exercicios propostos
pelo profissional de satde (B@ & Herbert, 2013).

Em uma revisdo sistemadtica, realizada para
avaliar o resultado a longo prazo do TMAP para a
IU, foi possivel observar que as perdas urinarias
a longo prazo (um ano apdés o término da
intervencao) variaram entre 0% e 39% e que a
melhora dos sintomas a curto prazo do TMAP
pode ser mantido em seguimento a longo prazo,
apesar da heterogeneidade entre os estudos (B
& Hilde, 2012).

Destaca-se ainda a importdncia da
manutenc¢io da atividade fisica regular (AFR) nas
idosas (Morrisroe, 2014), pois os baixos niveis de
relacionados ao
IU nesta
populacdo (Menezes, Virtuoso & Mazo, 2015).

atividade fisica tém sido

aparecimento dos sintomas de

Portanto, torna-se necessario conhecer os
motivos que facilitam e dificultam a adesdo ao
TMAP e a pratica de AFR a longo prazo, visando
manuten¢ao dos
adquiridos no tratamento para IU. Dessa forma,
pretende-se investigar os motivos de aderéncia
do TMAP e da pratica de AFR, ap6s 24 meses de
intervencdo com treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) com e sem muscula¢ao

em idosas com incontinéncia urindria (IU).

auxiliar na resultados

METODO
Trata-se de um estudo descritivo transversal
ap6s um follow-up de 24 meses.

Participantes

A 23 idosas que
previamente a um ensaio clinico randomizado e
que pertenciam ao Grupo Intervengio (GI) que
recebeu o TMAP associado a musculac¢io (n= 10)
e ao grupo controle (GC) que realizou apenas o
TMAP (n= 13). Para este este estudo foram
excluidas as participantes do ensaio clinico que
foram intervencao
cirdrgica na regido do assoalho pélvico ou
realizado qualquer tratamento para IU antes do
24 meses (Figural).

foram submetidas

submetidas a qualquer

[ Total de idosas elegiveis (n=26) ]

Excluidas (n=3)

Mudanca de endereco
residencial e eletrénico
(n=1)

= Realizou cirurgia (n=1)

[ Total de idosas selecionadas (n=23)

l

Grupo Controle do ensaio
clinico (n=13)

Grupo Intervencdo do
ensaio clinico (n=10)

\ — /
24 meses

Figura 1. Diagrama representando a sele¢io e a alocagao das idosas apés 24 de Follow-Up do ensaio clinico
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Foram recolhidas informac¢des do estudo
prévio (VIRTUOSO, 2015), correspondentes ao
inicio das intervencbes, como o endereco e
telefone das idosas. Apds o follow-up de 24
meses do ensaio clinico todas as idosas foram
contatadas pelos pesquisadores, independente da
cura da IU. Foram aplicados, via contato
telefénico, dois questionarios: International
Consultation on Incontinence Questionnarie — Short
Form (ICIQ-SF), para verificar a presenca e a
gravidade da IU (Tamanini, 2004) e o
Questionario de Motivos para a Pratica do
Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP) e Atividade Fisica Regular (AFR),
elaborado pelos pesquisadores, para identificar se
as idosas continuavam praticando o TMAP e AFR
e quais os motivos.

Analise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva (medidas
de posiciao e dispersdo e frequéncia simples e
relativa), utilizando SPSS, versio 20.0. Para
verificar os motivos para a pratica do TMAP e
AFR, realizou-se analise de contetdo tematica
(Minayo, 2013), por meio do Software Maxqda
(Verbi, Alemanha).

RESULTADOS
A média de idade das idosas participantes
deste estudo foi de 67,96 *+4,76 anos. Dentre as
23 idosas, 69,6% (n=16) voltaram a perder urina
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GC (apenas TMAP), 9 (56,3%) nao
permaneceram praticando TMAP a domicilio.
Dentre as 16 idosas incontinentes, e 11 (68,7%)
continuaram praticando AFR, mesmo com
sintomas de IU. No entanto, 30,4% (n=7) das
idosas apresentaram manutengao da continéncia
urindria 24 meses ap6s receberem o tratamento
da IU por meio do TMAP com e sem a pratica da
musculagio (Tabelal).

No geral, a adesdo ao TMAP ap6s 24 meses foi
de 52,2% (n=12) e 3 AFR de 73,9% (n=17). O
total do ICIQ-SF no
intervencoes foi, em média, de 11,70+3,0 e no
final, em média, de 2,78=+3,7. Apés follow-up de
24 meses foi, em média, de 5,70+5,2.

A Figura 2 apresenta os principais motivos
relatados pelas idosas para a continuagao ou nao
da pratica de TMAP e AFR apds 24 meses das
intervencoes (GI e GC).

escore inicio das

Tabela 1
Caracteristicas das idosas continentes e incontinentes, apés o
follow-up de 24 meses do ensaio clinico

Continentes Incontinentes
f (%) f (%)
N° Idosas 7 (30,4) 16 (69,6)
Grupos de
Intervencoes
GI 3 (42,9) 6 (37,5)
GC 4 (57,1) 10 (62,5)
Pratica do TMAP
Sim 5 (71,5) 7 (43,8)
Nio 2 (28,5) 9 (56,3)
Pratica de AFR
Sim 6 (85,7) 11 (68,7)
Niao 1(14,3) 5 (31,3)

Nota. TMAP= Treinamento dos musculos do assoalho

, , . . _ pélvico, AFR= atividade fisica regular, GI= Grupo

24 meses apods o término das intervengdes. Das : s _
interven¢io, GC= Grupo Controle.

idosas incontinentes, 10 (62,5%) pertenciam ao
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Figura 2. Motivos relatados pelas idosas para a continua¢ao ou nio da pratica de TMAP e AFR apds 24 meses
das intervengbes, onde: TMAP= treinamento dos musculos do assoalho pélvico, AFR= atividade fisica regular,
IU= incontinéncia urinaria, MAP= musculos do assoalho pélvico.
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DISCUSSAO

Os motivos que levaram as idosas a praticarem
TMAP e AFR, apds 24 das intervengdes do TMAP
com e sem a muscula¢io, foram o habito, a
preven¢iao da IU, fortalecimento dos MAP e a
saude geral. Por outro lado, os motivos que
impediram as idosas de continuarem a pratica do
TMAP e AFR apds as intervencdes foram as
viagens ou mudangas, auséncia de sintomas de
IU, preguica ou esquecimento e doengas ou
quedas.

Observa-se no presente estudo que apds o
follow-up de 24 meses do ensaio clinico a taxa de
cura da IU das idosas foi expressiva (30,4%). Tal
percentual é superior a taxa de cura apresentada
no estudo de Plotti (2018), que foi de 24% apds
um follow-up de 8,3 + 3,5 anos, em média, de um
procedimento cirdrgico de implante de agentes de
volume para corre¢io da IU e, do estudo de
Lsooes (2017) que verificou uma melhora de
28,3%, apds um follow up de 2 anos de uso de um
aplicativo mdvel para tratar a IU de esfor¢co com
foco no TMAP.

Em conformidade com a alta taxa de cura
apresentada, no presente estudo percebe-se uma
frequente preocupacdo entre as idosas em
continuar a pratica do TMAP, principalmente
para prevenir a IU e fortalecer os MAP, como
relatam as idosas: “Para nio acelerar o processo
daIU, para fortalecer essa parte” (MBV, 67 anos);
“Por precaucio, aprendi que deveria fazer” (AL,
71 anos); “Fortalecer os musculos do assoalho
pélvico” (MTB, 65 anos); e, “Senti que fez bem na
época, sinto necessidade de ter mais ténus
muscular” (MNR, 68 anos).

Esse resultado mostra que a pratica do TMAP
pelas idosas continentes foi motivada pela
manuten¢io dos resultados adquiridos no
tratamento. Além disso, quando inicialmente
bem orientadas sobre a situacdo, as idosas sio
capazes de manter a atividade adequada a longo
prazo com intuito de prevenir disfuncdes e
promover a propria saude. Segundo Santacreu e
Fernandez-Ballesteros (2011), a manuten¢ao dos
resultados de um tratamento para IU por meio do
TMAP, s6 seria mantida a longo prazo, caso a
pratica do TMAP fosse mantida.

Em relagdo a manutengio da pratica de AFR,
as idosas deste estudo a atribuiram como fator
importante para melhorar da satde geral,
conforme os seguintes relatos:
hipertensa, para ter qualidade de vida” (MBV, 67
anos); “Tudo de bom, para a satide para n3o ficar
com dores” (MAV, 64 anos); e “Melhorar a
condicio fisica, para ir e vir” (LN, 66 anos).

Vale salientar que é necessario criar o habito
de praticar os exercicios regularmente para que os
resultados do TMAP sejam mantidos, sendo que
a ades3o terapéutica é o fator progndstico mais
importante (Kruger, Luz & Virtuoso, 2011). A
AFR pode ser considerada um fator protetor da
IU (Menezes, Virtuoso & Mazo, 2015).

O acompanhamento do tipo de atividade fisica
realizada pelas idosas ao longo dos 24 meses da
intervencao foi uma limitacao do estudo. Destaca-
se que este estudo avanga em termos de um

“Saude, sou

follow-up de 24 meses.

CONCLUSOES

Os motivos que levaram as idosas a praticarem
TMAP e AFR, apés 24 das interven¢des do TMAP
com e sem a muscula¢io, foram o habito, a
prevengiao da IU, fortalecimento dos MAP e a
saude geral. A taxa de cura da IU das idosas foi
expressiva (30,4%). Assim, torna-se importante a
elaboracdo de estratégias para que as idosas
sigam com a pratica do TMAP e de atividade fisica
regular, visando a manuten¢do da satde e da

diminui¢do dos sintomas de IU apds o
tratamento.
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