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INTRODUGCAO

Incontinéncia Urinaria (IU) é definida, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia,
como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. A prevaléncia da IU costuma ser alta em
idosos, sendo obtido por Smith et al.! percentual de 29,5% entre idosas latinas, enquanto
Tamanini et al.? obteve 26,2% em idosos brasileiros.

A perda de urina involuntaria acarreta uma série de efeitos negativos na qualidade de
vida® sendo que ensaios clinicos randomizados vém comErovando a eficacia do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) na melhora da 1U*>.

Apesar de apresentarem eficacia, ensaios clinicos randomizados de intervencdes em
saude publica tém a virtude da alta validade interna, mas muitas vezes tem o déficit de
informacdes da validade externa®, componente fundamental no ponto de vista clinico’.

Para tanto, relatar o alcance, ou seja, a medida que a intervencéo atrai seu publico-alvo é
importante para a implementagéo de intervengdes no “mundo real”, pois agdes distintas podem
ter diferentes graus de atratividade entre os diversos publicos, com base em fatores como custo,
acesso, beneficios, familiaridade e suporte.

Sendo assim, o objetivo deste estudo € verificar o alcance de um programa de
musculagdo associada ao tratamento fisioterapéutico em mulheres idosas com incontinéncia
urinaria.

METODOLOGIA

Este estudo é parte de um ensaio randomizado que teve como objetivo analisar o efeito
da pratica de musculacdo associada ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico na perda
urinaria em mulheres idosas com sintomas de incontinéncia urinaria.

Critérios de incluséo e exclusao

Para participar da intervencéo, os critérios de inclusdo eram: ser do sexo feminino; ter 60
anos ou mais de idade; ter autorrelato positivo para incontinéncia urinaria de esforco ou
incontinéncia urinaria mista (frequéncia de pelo menos duas ou trés perdas por semana); com
forca dos musculos do assoalho pélvico igual ou maior que 2 (dois) (presenca de contracdo de
pequena intensidade, mas que se sustenta) e funcao cognitiva preservada.
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Foram excluidas as participantes que realizaram intervencao fisioterapéutica para os
sintomas de perda urindria atual ou recente (menos de 6 meses); presenca de IU de urgéncia
decorrente de causas neurolégicas ou por infec¢do do trato urinério autorrelatados; ter praticado
musculacdo nos ultimos 6 meses e presenca de doencas que configuram contraindicacées para
a realizacdo de musculacdo, como hipertensdo arterial descompensada, artroses avancadas,
fiboromialgia e cirurgias, fraturas ou rompimentos ligamentares recentes, protusdao discal
avancada e desvios posturais avangados.
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Amostra

A amostra do estudo foi composta por mulheres idosas que procuraram, entre o periodo
de agosto de 2013 e outubro de 2014, o Programa de Extensdo Grupo de Estudos da Terceira
Idade (GET]I), do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC). Diante disso, desde o inicio da divulgacdo foram avaliadas 99
idosas com sintomas de IU. Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, participaram da
randomizacao 31 mulheres, sendo 14 do grupo de intervencgéo (Gl) e 17 do grupo controle (GC).

Intervencao

O tratamento do Grupo Controle constituiu-se de 12 semanas de sessfes de fisioterapia
realizadas em grupo, com, no maximo, seis mulheres. Fizeram-se duas sessdes semanais com
duracdo de aproximadamente 30 minutos cada. O tratamento do Grupo Intervengao consistia no
mesmo protocolo do grupo controle acrescido de treinamento com pesos.

Célculo do Alcance

Para avaliacdo do alcance do ensaio clinico randomizado foi utilizado o modelo RE-AIM,
um metodo desenvolvido para que haja concordancia entre a validade interna e externa de
pesquisas tanto em niveis individuais ou organizacionais. O modelo RE-AIM é multidimensional
e analisa as dimensdes Alcance, Adocao, Implementacéo, Efetividade/ EficAcia e Manutenc&o®.

Neste estudo sera utilizado a dimenséo alcance que consiste no nimero absoluto, a
proporcdo e a representatividade dos individuos que estdo dispostos a participar de uma
determinada iniciativa comparada aqueles que desistem ou aqueles potencialmente elegiveis em
nivel individual. Para contemplar as informacfes necesséarias para a analise desta dimenséo,
foram utilizadas diferentes informacdes, fontes e instrumentos que estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Informag@es, fontes e instrumentos para realizar o calculo do alcance.

Forma de
~ Fontes ou ~ .
Informacdes : coletade Populagédo ou participantes
instrumentos
dados
Percentual de idosos na regiao Censo 2010 Documental Residentes na Regido
metropolitana de Florianépolis (IBGE, 2010) Metropolitana de Floriandpolis
Percentual de mulheres idosas Censo 2010 Documental Idosas da Regido
residentes na regido metropolitana | (IBGE, 2010) Metropolitana de Florianopoli
de Floriandpolis
Percentual de mulheres idosas DATASUS Documental Idosas da Regido
identes na regido metropolitana Metropolitana degh
ianopolis com incontinéncia com inconti
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urinaria

Mulheres que procuraram a Diéario de campo | Documental Idosas da Regido

intervencao Metropolitana de Florianépolis
com incontinéncia urinaria
interessadas no tratamento

Mulheres que atenderam aos Diario de campo | Documental Idosas da Regido

critérios de incluséo Metropolitana de Floriandpolis
com incontinéncia urinaria
elegiveis a pesquisa.

Estatistica, analise de dados e a aspectos éticos

Para determinar o alcance do projeto, foram realizados célculos de frequéncia simples
utilizando como denominador a populacéo total e a populacao total projetada como elegivel,
como numerador os participantes do estudo. Os dados obtidos foram tratados por meio de
estatistica descritiva (frequéncia simples e relativa). Todas as analises foram realizadas no
software estatistico SPSS® versdo 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina sob CAAE n.°
14957313.9.0000.0118.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada divulgagéo sobre a intervencdo de musculagdo associada ao tratamento
fisioterapéutico em mulheres idosas com incontinéncia urinaria em diversos locais da cidade, os
quais eram potencialmente frequentados por idosas. O Quadro 2 apresenta os locais de
recrutamento.

Quadro 2 — Locais de recrutamento de mulheres idosas com incontinéncia urinaria
(1) Postos de Saude: Abrado; Coqueiros; Vila Aparecida; Ingleses; Vargem
Grande; Canasvieiras; Corrego Grande, Trindade; Centro; Capoeiras;
Estreito. (2) Rede Feminina de Combate ao Cancer.
Divulgacdo em grupos de | (1) Igreja Nossa Senhora do Carmo (Coqueiros); (2) Capela Vila Aparecida;
convivéncia (3) Assaociacéo de Crescimento Pessoal (Trindade).

(1) Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI/UDESC); (2) Nucleo de
Estudos da Terceira Idade (NETI/UFSC); (3) Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL); (4) Grupo de Exercicio Fisico do Jodo Paulo.
(1) Radio UDESC; (2) Programa Bom Dia Santa Catarina (RBSTV); (3)
Divulgacédo na midia Programa Vida & Saude (RBSTV); (4) Programa 60+ (BANDTYV); (5) Folha de
Coqueiros.
(1) Ruas dos bairros de Coqueiros, Vila Aparecida, Capoeiras e Areias; (2)
Durante o evento UDESC na Praca.
Divulgacao em Clinicas (1) Nos bairros Coqueiros, Centro e Itaguacu.

Médicas Particulares

Divulgacdo em servicos
publicos de saude

Divulgacdo em grupos de
atividade fisica

Panfletagem

(1) VI Encontro Catarinense de Gerontologia e (2) | Seminario sobre
Envelhecimento e Institucionalizacéo.

Divulgacéo em Eventos

A forma mais citada pelas participantes do estudo como forma de conhecimento para
participacdo da intervencéao foi na divulgacdo em Grupos de exercicios fisicos (13). Além disso,
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outras formas se fizeram presentes como: Divulgacdo em Grupos de Convivéncia (1), indicacao
de terceiros (2), indicacdo médica (3), divulgacdo em servicos publicos de saude (5), divulgacao
na midia (7).

Vale salientar que o ensaio clinico randomizado proposto, estava inserido na Grupo de
Estudos da Terceira Idade (GETI), o qual mantém tradi¢cdo de 25 anos no trabalho com o publico
idoso”, o que pode ter influenciado na maior prevaléncia no processo de conhecimento dos
participantes que participavam de algum grupo de exercicio fisico.

Outro mecanismo que agregou participantes na intervencao, foi a divulgacdo na midia.
Segundo Robinson et al.*®, campanhas de comunicacdo de salde, incluindo meios de
comunicacao e/ou distribuicdo de produtos relacionados com a saude tém sido usados e
eficazes para reduzir a mortalidade e morbidade através da mudanca de comportamento.

Com relacdo ao alcance da intervencao, foi realizado um levantamento entre os idosos
residentes na Regido Metropolitana de Florian6polis/SC (populacdo alvo) e aquelas do sexo
feminino que possuiam incontinéncia urinaria (elegiveis). Constatou-se que 10,2% (n=78.376) da
populacdo da Regido Metropolitana possui 60 anos ou mais; desses, 57,5% (n=45.111) séo
mulheres e dessas, 30% (n=15.533) apresentam incontinéncia urindria. A partir disso, constatou-
se que 99 mulheres procuraram a intervencdo; portanto, o alcance foi de aproximadamente
0,73%. No entanto, ao considerar aquelas que atenderam aos critérios de inclusdo e dessa
forma puderam realizar o protocolo, o alcance foi de 0,23% (n=31).

Também foi verificado que a distancia média da casa das participantes ao local que
ocorriam as intervencgdes foi de 11 quilémetros (Figura 1).

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Figura 1 — Locais de moradia das participantes do estudo e do local que ocorreram as
intervencdes. Mapa da Regido Metropolitana de Floriandpolis, SC.

Legenda,
@ Resiodnuias das Kosas
@ Local das miervengles

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.




10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

‘oo
y

Foi verificado que a participacdo na intervencao, ocorreu com idosas préximas do local de
pratica. Segundo Towne et al.*, algumas caracteristicas como raca, condicées de salde, carga
de doenca e poder socioecondmico, podem dificultar o acesso a intervencdes de prevencao de
doencas em idosos.

Além disso, caracteristicas da implementacdo podem atrair tipos especificos de
participantes'? e esses, podem ser mais propensos a participar em locais determinados™®.

Outro fator, que pode influenciar o alcance do ensaio clinico randomizado proposto neste
estudo, é o fato de se tratar de idosos, sendo evidente, segundo Morsch et al.** que doencas
cronicas, comuns ao envelhecimento, podem dificultar a interacdo social deste publico,
influenciando a maior participacao do idoso em atividades fora de sua residéncia.

Além disso, o publico apresenta incontinéncia urinaria, patologia que segundo Nilsson,
Lalos e Lalos™ tem caracteristicas de restricdo social devido ao medo ou & vergonha de
perderem urina em publico, de ficarem molhados e com odor de urina, além do receio de terem
dificuldades em encontrar e/ou utilizar o banheiro.

Mais um fator limitador para a adocédo dos individuos a intervencéo, pode ser verificada
em funcdo da dificuldade do uso da caminhada como transporte. Segundo Cauwenberg et al.*®,
ambientes que oferecem conforto, seguranca, baixa criminalidade e infraestrutura adequada

podem atrair idosos para o uso da caminhada como meio de transporte e maior liberdade de
locomocéo.
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CONCLUSOES

O alcance de um ensaio clinico randomizado para a pratica de musculagcédo associada ao
tratamento fisioterapéutico em mulheres idosas com incontinéncia urinaria demonstrou ser baixo,
apesar de apresentar diversos meétodos de recrutamento. Apesar disso, 0 presente estudo
avanca em termos de relatar um tipo de intervencdo pioneira realizando o papel social da
universidade, pois basicamente séo inexistentes intervencdes multidisciplinares que abordem
incontinéncia urinaria. Além disso, reportar inferéncias de validade externa, nesse caso o
alcance, é fundamental para utilizacéo e aplicabilidade de intervencdes de promocéao da saude e
prevencdo de doencas em politicas e praticas de saude baseadas em evidéncias, desafio este,
gue exigem esforcos conjuntos do campo académico e clinico para identificar e implementar
solucdes sustentaveis.
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