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RESUMO

INTRODUCAO: A cada dia aumenta-se o grupo da terceira idade na sociedade moderna, e
isso é devido as mudangas no indicie de Obitos e nascimentos da populacdo. Todas essas
mudancas apontam dificuldades para uma vida saudavel, pois aumenta a demanda por cuidados
para controlar a morbidade e proporcionar uma vida melhor para os idosos. A dificuldade de
conter a urina € uma das dificuldades apontada pela International Incontinence Societ (SCI)
como a Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE), a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (1UU),
a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), Incontinéncia Funcional, Incontinéncia Postural,
Incontinéncia Calosa e Incontinéncia Coital.

OBJETIVO: Assim, o0 objetivo principal desta pesquisa é procurar saber mais sobre a eficacia
dos exercicios de Kegel em grupos da terceira idade com Incontinéncia Urinaria por meio de
uma revisdo de literatura. METODOLOGIA: Este trabalho foi realizado através de uma
revisdo bibliografica integrativa com carater exploratorio, onde foram realizadas revisdes e
pesquisas de outros autores encontrados nos diversos artigos de ambito académico, que discursa
sobre a importancia dos exercicios de Kegel em grupos da terceira idade comdificuldade em
conter a urina. Para obtencdo dos resultados, foram realizadas buscas em diversas plataformas
de dados, sendo elas: MedLine, SCiELO e LILACS usando as nomenclaturas: incontinéncia
urinaria, idoso e Exercicios de Kegel, todos acessiveis nas plataformas em Ciéncias da Saude
(DeCS) e associando a nomenclatura booleano AND entre as frases. CONCLUSAQ: Com este
estudo, o esperado foialmejado, pois afirmou que a o profissional da fisioterapia € preparado e
tem propriedade no tratamento da IUE, onde minimizou a disfuncdo urinaria e fortaleceu a
musculatura pélvica. Além disso, proporciona mais conhecimento sobre os muasculos dessa
regiao, pois nas pesquisas ficou bem esclarecido que os idosos ndo tinham conhecimento sobre

como contrair a musculatura pélvica.

Palavras-chaves: Incontinéncia Urinaria. Exercicios de Kegel. Idoso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Every day the elderly group in modern society increases, and this is due
to changes in the rate of deaths and births of the population. All these changes point to
difficulties for a healthy life, as they increase the demand for care to control morbidity and
provide a better life for the elderly. The difficulty of containing urine is one of the difficulties
pointed out by the International Incontinence Society (SCI) as Stress Urinary Incontinence
(SUI), Urge Urinary Incontinence (UUI), Mixed Urinary Incontinence (MUI), Functional
Incontinence, Postural Incontinence , Callous Incontinence and Coital Incontinence.

OBJECTIVE: Thus, the main objective of this research is to find out more about the
effectiveness of Kegel exercises in elderly groups with Urinary Incontinence through a
literature review. METHODOLOGY: This work was carried out through an integrative
bibliographical review with an exploratory character, where researches and researches of other
authors were made found in the several academic articles, that discuss about the importance of
the Kegel exercises in groups of the third age with difficulty in containing a urine. To obtain
the results, searches were carried out on several data platforms, namely: MedLine, SciELO and
LILACS using the nomenclatures: permanent incontinence, elderly and Kegel exercises, all
accessible on platforms in Health Sciences (DeCS) and associatingthe nomenclature Boolean
AND between sentences. CONCLUSION: With this study, what was expected was achieved,
as it stated that the physiotherapy professional is prepared and has expertise in the treatment of
SUI, where he minimized the dysfunction and strengthened the pelvic muscles. In addition, it
provides more knowledge about the muscles in this region, as research has made it clear that

the elderly were not aware of how to contract the pelvic muscles.

Keywords: Urinary Incontinence. Kegel exercises. Elderly.
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1. INTRODUCAO

A cada dia aumenta-se 0 grupo da terceira idade na sociedade moderna, e isso é devido
as mudancas no indicie de Obitos e nascimentos da populacdo. A populacdo padeceu, assim,
diminuindo o indice de morte, fazendo com que essa populacdo venha a envelhecer sem
precedentes. Todas essas mudancas apontam dificuldades para uma vida saudavel, pois aumenta
a demanda por cuidados para controlar a morbidade e proporcionar uma vida melhor para os
idosos (REIS, 2018).

A musculatura pélvica tem como funcgdo realizar contracfes voluntérias. Esses musculos
desempenham um papel na resisténcia a gravidade e a pressdo no abdémen. Ele também suporta
0s Orgaos internos da pelve e abddmen e ajuda a satisfazer a reter urina e fezes. Lembrando que
essa reducdo que deixa a musculatura enfraquecida leva a uma série de problemas, como a
dificuldade de conter a urina (ALPERIM P, 2016).

A dificuldade em reter urina é reconhecida pela associagdo Internacional de
Incontinéncia (ICS) como incontinéncia urinaria de esforco (IUE), incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU), incontinéncia urinaria mista (IUM), incontinéncia funcional, incontinéncia
postural, incontinéncia calosa e incontinéncia coital. ITUE, ITUU e IUM ocorrer com mais
frequencia, sendo a IUE a mais comum (50-70 % dos casos sao caracterizados por inicio apés
esforco fisico, espirro ou tosse; IUI se manifesta como uma forte necessidade de ir aocamarim

e IUM quando acompanhada de incontinéncia de urgéncia e esforco( RODRIGUES MP, 2017
).

Cirurgicas e medicamentos tém sido bastante indicado como formas de melhorar a
disfuncdo urinaria. Mas, estas condutas sdo invasivas, podendo trazer complicacdes como
infeccdo, hemorragia, lesdo ou cirurgia mal sucedida, exigindo um longo periodo de
recuperacdo. Por outro lado, os medicamentos que diminuem a inflamacdo, podem levar a

efeitos colaterais indesejados devido ao seu uso continuo (NEUMANNPB et. al., 2016).

Existem varios tratamentos para esse problema, como: repousar, 0 uso de substancias,
terapia de exercicios para tratar os idosos que sofrem com essa disfuncdo. Indicado como
melhores opgdes de cuidados por terem invasdo menor de perigosos, onde inclui 0s exercicios
elaborado por Kegel, vindo a proporcionar o fortalecimento da regido pélvica e devolver a

fungdo do masculo esfincter. Exercicios como esses tém sido extensivamente estudados pela
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Fisioterapia uroginecofuncional. Os estudos também apontam resultados positivos no que diz
respeito a melhora na qualidade de vida de pacientes com IUE (SEVIGEU, 2016).

Assim, o objetivo principal desta pesquisa é procurar saber mais sobre a eficacia dos
exercicios de Kegel em grupos da terceira idade com IU por meio de uma revisdo de literatura.
O objetivo deste trabalho foi, portanto, mostrar a relevancia da Fisioterapia Uroginecofuncional
em idosos com incontinéncia urinaria apds intervencfes com ao exercicios de Kegel e detalhar,
por meio de estudos adequados, os beneficios das condutas de um fisioterapeuta ao utilizar os
exercicios de Kegel para o tratamento de idosos com incontinéncia urinaria (SEVIGEU, 2016)

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura com carater exploratoério,
onde foram realizadas revisdes e pesquisas de outros autores encontrados nos diversos artigos
de &mbito académico, que discursa sobre a importancia dos exercicios de Kegel em grupos da
terceira idade com dificuldade em conter a urina.

O objetivo deste trabalho foi analisar estudos cientificos selecionados em artigos para
sua avaliag&o critica.

Para obtencdo dos resultados, foram realizadas buscas em diversas plataformas de
dados, sendo elas: MedLine, SCiIELO e LILACS usando as nomenclaturas: incontinéncia
urinaria, idoso e Exercicios de Kegel, todos acessiveis nas plataformas em Ciéncias da Saude
(DeCS) e associando a nomenclatura booleano AND entre as frases.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os critérios de inclusdo, a saber: artigos
publicados entre 2016 e 2021; onde idosos com dificuldade em conter a urina participaram das
intervencdes; artigos que usem os exercicios de kegel como conduta e que foram publicados em
portugués e inglés. Assim, foram excluidos os artigos secundarios (por exemplo, revisdes
bibliogréaficas, sistematicas, integrativas); itens pagos; trabalhos que contenham apenas um
resumo publicado (incompleto); e aqueles que ndo receberam exercicios de Kegel por um
fisioterapeuta. A questdo norteadora €, portanto, delineada da seguinte forma: quais sdo 0s

efeitos dos exercicios de Kegel no manejo fisioterapéutico da incontinéncia urinaria em idosos?
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3. SINTOMAS DA INCONTINENCIA URINARIA NO IDOSO

Nos idosos, 0s sintomas da incontinéncia urinaria sao:

% Vazamentos em pequenas quantidades durante o dia e perda da urina a noite, quando a
pessoa estd dormindo.

% Aumento da vontade de urinar, incluindo desejos muito fortes e incontrolaveis.

% Necessidade de fazer esforco para conseguir urinar, acompanhado de uma sensacao

continua de bexiga cheia.

4. TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA
4.1 INCONTINENCA DE URGENCIA

Caracteriza-se pela necessidade urgente e inadiavel de urinar, resultando, muitas vezes,
em quadros de incontinéncia pela incapacidade de conter a urina.

Esta urgéncia e aumento da frequéncia miccional, podendo ocorrer até durante a noite.

Isto acontece porque as contragfes normais, que ajudam a expulsar a urina, ocorrem
de forma involuntaria. Como consequéncia, a pessoa € incapaz de reter a urina.

Ainda que seja dificil identificar a origem, existem algumas condi¢cGes médicas que
parecem estar relacionadas com a incapacidade de inibir as contracbes da bexiga,

nomeadamente:

e Danos neurologicos;

e Diabetes;

e Aumento da prostata;

e Infecgdes urinarias;

e Tumores ou pedras na bexiga;

e Cirurgias para cancro prostatico;

e Pacientes diagnosticados com quadro de Parkinson, Alzheimer, AVC, esclerose
multipla, entre outras doencas (BRAGANCA S, 2018).

4.2 INCONTINENCIA DE ESFORCO

Neste caso, as perdas de urina ocorrem na sequéncia de algum tipo de esforco, por vezes

tdo simples como tossir, rir, espirrar, correr ou até mudar de posicao. A incontinéncia de
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esforco resulta de qualquer acdo que exerca uma pressdo na zona abdominal, e
consequentemente, sobre a bexiga e a zona onde se encontram a musculatura do pavimento
pélvico que suportam a bexiga e a uretra. Naturalmente, estas perdas s6 acontecem porque 0
suporte muscular ou o esfincter uretral estdo enfraquecidos, tornando-os incapazes de

“comprimir” a uretra e impedir as perdas da urina. (SOUZA F, 2018)
4.3 INCONTINENCIA MISTA

Ha casos, em que é possivel sentir os efeitos de mais do que um tipo de incontinéncia,
nomeadamente por incontinéncia de esfor¢o e bexiga hiperativa. Significa que as perdas de
urina que resultam de um esfor¢o, pode ainda associar-se a urgéncia miccional e 0 aumento
do nimero de idas ao banheiro (DIAS S, 2017).

5. AINCONTINCENCIA URINARIA TRATADA POR FISIOTERAPEUTAS

A Fisioterapia Pélvica é a area que trata as disfuncbes da regido pélvica, e auxilia
atuando na reabilitacdo dessa musculatura por meio de exercicios especificos para melhorar a
funcéo pélvica, devolvendo sua funcionalidade (FEITOSA S, 2016).

Porém é necessaria uma avaliacdo fisica detalhada com um profissional especialista na
area, para que a melhor conduta seja adotada (FEITOSA S, 2016).

A fisioterapia € primeira opcdo de tratamento para este problema, e tem sua eficacia
comprovada por pesquisas cientificas, sendo que 70% de pessoas idosas apresentam melhora
da perda urinaria (AMORIM C, 2020).

Um dos principais objetivos do tratamento fisioterapéutico é o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico, pois a melhora da forca e da funcdo desta musculatura favorece
uma contracao consciente e efetiva nos momentos de esforco fisico, evitando assim as perdas
urinarias (FREITAS L, 2020).

Os musculos do assoalho pélvico ficam localizados bem abaixo do corpo, entre 0 0sso
pubis (na frente da pelve) e o coccix (atras, no final da coluna). Estes musculos sustentam os
orgaos pelvicos no lugar (bexiga, Gtero e reto) e circundam a uretra, a vagina € 0 anus,
garantindo o fechamento da uretra e do anus quando ocorre um aumento de pressdao (GOMES
A, 2016).
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6. EXERCICIOS DE KEGEL

Os exercicios de Kegel séo préaticas simples que garantem o fortalecimento da musculatura
pélvica, assim controlando o fluxo de urina e fezes, podem auxiliar no desempenho sexual e
tratam quadros de incontinéncia urinéria masculina. Porém, para que os exercicios de Kegel
oferecam o resultado estimado, é preciso pratica-los diariamente e entender quais sdo 0s
musculos que devem ser ativados. (BRUNO GS, 2019).

Os exercicios de Kegel para tratam a incontinéncia urinaria, melhoram o desempenho

sexual e podem até mesmo diminuir os casos de ejaculacdo precoce ou disfuncéo erétil.

Nesse sentido, um dos exercicios mais indicados aos homens € o ato de apertar osmusculos

das nadegas como se estivesse segurando flatos. (OLIVEIRA JR, 2020).

Essa técnica de contracgdo e relaxamento do assoalho pélvico tem como objetivo defortalecer
0s musculos e assim proporcionar mais saude e qualidade de vida. Os exercicios de Kegel
podem reduzir a perda de urina em pessoas que tém “incontinéncia de esfor¢co” (vazamento de
urina ao tossir, rir, espirrar). Também ajudam no controle da vontade subita de urinar, que

acontece com pessoas com “incontinéncia de urgéncia.” (RODRIGUES MP,2016).

Caso esses musculos ndo sejam fortes o suficiente, a bexiga e o colo da bexiga tém menos
apoio e fechamento ao redor do esfincter, podendo resultar em incontinéncia. Por isso, 0 Kegel

é um dos melhores exercicios para que isso ndao ocorra. (REIS LA, 2018).

Os exercicios de Kegel podem ajudar na recuperacdo de pds-operatorio em cirurgias de
prostata, reduzindo a perda de urina em homens que realizaram essas cirurgias e auxiliando no
tratamento de cancer de prostata ou hiperplasia prostatica. Depois de saber quais sdo 0S
musculos que devem ser ativados, vocé pode praticar 0s exercicios em qualquer posicao
(sentado, deitado ou de pé). Vocé ndo precisa fazé-los apenas enquanto estiver no banheiro.
(FEITASA, 2016).
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DEMONSTRACAO DE 4 EXERCICIOS DE KEGEL

Figura 1. EXERCICIO DE PONTE

)

https://pt.wikihow.com/Fazer-Exerc%C3%AD
Paciente deitado: Paciente ficarda em decubito dorsal em um colchonete ou lugar
confortavel, com a cabeca bem apoiada pede-se para que o mesmo realize elevacao da cintura
pélvica, flexionando os joelhos. Realizar a contracdo pélvica por 5 segundos, voltando a posi¢éo

inicial relaxando por 5 segundos. Repetir 10 vezes.

Figura 2. AGACHAMENTO
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Fonte: https://pt.wikihow.com/Fazer-Exerc% C3%AD
Paciente em pé: O paciente realizara uma flexdo de quadril a 90° juntamente com uma

W

~

V.

wiki

flexdo de joelho a 90°. realizar a contracdo pélvica por 5 segundos, voltando a posicao inicial

relaxando por 5 segundos. repetir 10 vezes.
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Figura 3. EXERCICIO DEITADO
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Fonte: https://pt.wikihow.com/Fazer-Exerc%C3%AD

Paciente deitado: Paciente ficara em decubito dorsal em um colchonete ou lugar confortavel,
com a cabeca bem apoiada pede-se para que o mesmo realize uma flexdo maxima de quadril,
juntamente com uma flexao de joelho. Realizar a contracdo pélvica por 5 segundos, voltando

a posicdo inicial relaxando por 5 segundos. Repetir 10 vezes.

Figura 4. EXERCICIO SENTADO

Fonte: https://pt.wikihow.com/Fazer-Exerc% C3%AD
Paciente sentado: Com o paciente sentado pede-se que realize a contracdo pélvica por 5

segundos, voltando a posicao inicial relaxando por 5 segundos. Repetir 10 vezes.



7. RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 RESULTADOS
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Tabela 1: Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados

AUTOR (ANO)

POPULACAO

TIPO DE
INTERVENCAO E
SESSOES

RESULTADOS

Mario a, et al.
(2611)

71 idosos, homens e

mulehres

Eletroterapia para o

tratamento da U

Os resultados
apontam melhora da
contracdo dos MAP
para os grupos GEE
e GE emrelacdo ao

GC. Os
exercicios foram
eficazes na melhora
da contracdo dos
MAP em mulheres
com IUE, sem
diferenca entre o
grupo
de eletroterapia mais
exercicios emrelacéo
ao grupo de

exercicios.

Bruno . (2016)

Idosos na faixa etaria de

62 anos

EXERCICIOS DE
EKGEL PARAO
TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA
URINARIA

O tratamento
conservador
cinesioterapéutico
adotado foi
eficaz no fortalecer a
musculatura pélvica

para a melhora

da qualidade de vida.
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Manda se (2014)

Idosos entre 85 a 62 anos

Exercicios de Kegel

em idosos

Na semana 12, o
ndamero médio de
episodios de
incontinéncia / dia
(desfecho primario)
caiu 56,2% (p =
0,152). Um
decréscimo de >50%
em relagéo aos
valores
basais dos episodios
de incontinéncia foi
observado em
65,3% dos individuos
(p =0,006). O
ndmero médio de
absorventes por
incontinéncia / dia
caiu 57,1% (p =
0,001).

Perda média de urina
em consultdrio de 24
e 1 hdeclinou
59,0% (p <0,001) e
67% (p =0,019),

respectivamente.

Maria flor (2011)

13 idosos com idade
superior a 60 anos de
idade

Cinesioterapia para
fortalecer regido

pelvica

O protocolo
cinesioterapéutico
adotado foi eficaz

para o fortalecimento
da musculatura do
assoalho pélvico e

para a melhora da
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qualidade de vida em

idosas incontinentes.

proncques, et al.
(2015)

65 homens com cancer

de prostata

A importéancia da
fisioterapia
uroginecofuncional

em idosos

Cinco das seis
participantes
obtiveram
consciéncia da
regido vaginal, ou
seja, conseguem
realizar a contracao
ativa da musculatura
do assoalho pélvico,
podendo realizar
0S exercicios sempre
que puderem, em
casa ou no
trabalho, dando
continuidade ao
fortalecimento da
musculatura do
assoalho pélvico e
para a melhora da
qualidade de vida em

idosas incontinentes.

Ramosas (2010)

08 idosos homens apos

prostatectomia

A fisioterapia e a
importsancia dos

exercicios de kegel

O protocolo
cinesioterapéutico
adotado foi eficaz

para o fortalecimento
da musculatura do
assoalho pélvico e
para a melhora da

qualidade de vida em

idosas incontinentes.

Aegirian, et al.

20 homens com

Exercicios de

Como resultado do
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manscovy(2015)

incontinéncia urinaria

exercicios de kegek
em homens da
terceira IDADE.

estudo, foi detectado
que 0s exercicios de

kegel tiveram efeito

positivo sobre a
satisfacdo sexual das
mulheres. No
entanto, a realizacdo
de estudos de
amostras de longo
prazo e mais
abrangentes deve ser

oferecida.

7.2 DISCUSSOES

A partir dos estudos listados na Tabela 1, descobrimos que trés dispositivos bastante
conhecidos na fisioterapia foram usados para analisar a qualidade de vida dos participantes do
estudo. O International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)
foi utilizado por porta RO (2015) e Sherburn M et al (2011) e o King 's Health Questionnaire
(KHQ) Harbour RO (2015)., Oliveira JR e Garcia RR (2015) e Souza et al. (2016). ICIQ-SF
com versdo em portugués, Tamanini JTN et al. (2015) € um questionario simples, curto e
autoaplicavel que avalia a qualidade de vida e a perda de urina em pacientes com IU. E
composto por quatro questdes que avaliam a frequéncia, gravidade e impacto da U, bemcomo
a duracdo do vazamento da bexiga. Cada resposta é pontuada e somada para mostrar 0 impacto
da interface do usuario na vida do paciente com valor maximo de 21 pontos. Consequentemente,

guanto maior a pontuagdo, maior o impacto na qualidade de vida.

O KHQ avalia o impacto da inteligéncia artificial na qualidade de vida e é composto por
trinta questdes divididas em nove areas, a saber:? Percepcdo de saude, efeitos da incontinéncia,
limitagBes de trabalho, limitagdes fisicas, limitagBes sociais, relagdes pessoais, emogdes, sono,
humorismo e gravidade? (SOUZA JG, et al., 2016). Para os autores esses instrumentos foram

muito importantes para avaliar a qualidade de vida dos entrevistados. Por
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exemplo, Souza JG et al (2016) observar uma diminui¢cdo nos escores do questionario ao
comparar antes e depois do tratamento e confirmaram uma melhora na qualidade de vida ap6s

o tratamento fisioterapéutico em todos os dominios do questionério.

Estudos dirigidos por Oliveira JR e Garcia RR (2016) e porta RO (2017) utilizarampad
tests antes e apds o tratamento. Houve também melhorias significantes e resultados positivos.

O teste do absorvente é muito simples, ndo invasivo e uma 6tima maneira de avaliar 0
vazamento de urina. Com base no resultado da perda urinaria, que é realizado por meio da
pesagem do swab, o tipo de 1U pode ser classificado em leve, moderada ou grave (ABRAMS
P, et al., 2016). Consequentemente, fica evidente que a validacdo do uso de ferramentas para
analisar os sintomas urinérios e o grau de mal-estar antes e ap0s o tratamento € muito
importante, pois permite avaliar os resultados dos exercicios de Kegel em cada paciente e seu

impacto na vida do individuo qualidade de vida. .Zoe..

Prevaléncia e causas Embora a prevaléncia desta patologia ocorra em muitas faixas
etarias. Mas os dados mostram que com o aumento da idade (acima de 65 anos), a probabilidade
de algum grau de incontinéncia urinaria varia de 8 a 35 %. Em geral, cerca dell % das meninas
brasileiras sofrem com esse tipo de doenca e por isso procuram ajuda clinica (OLIVEIRA JR,
GARCIA RR, 2016). Estudos mostram que a causa da incontinéncia urinaria é a fraqueza dos
musculos do assoalho pélvico. Isso se deve a varios fatores que aumentam a probabilidade de
meninas sofrem dessa patologia. Um deles €: idade, tabagismo, obesidade, alcool, etc. (BROTO
AL, OLIVEIRA AAC, 2016). efeitos do tratamento daincontinéncia urinaria A fisioterapia é
conhecida como um tratamento que ndo oferece nenhum risco ou desconforto ao paciente.
Consiste em exercicios especiais que treinam os musculos afetados pela incontinéncia urinéria.
Normalizar e perceber o corpo do paciente (VIANA SBP et al., 2018). Dois artigos foram
encontrados para usa-lo juntamente com os exercicios de Kegel em outros tratamentos, por
exemplo Eder SE (2016) usando o fortalecimento do assoalho pélvico EmbaGYN ™,

Beuttenmuller L et al. com uma esfera vaginal.
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O desfecho primario do primeiro estudo foi uma reducdo de 50 % nos episddios diarios
de incontinéncia desde o inicio apds 12 semanas, e 0 segundo estudo mostrou que a embolia
pulmonar isoladamente e em combinagdo com eletroterapia pode ser eficaz no aumentoda PAM.
no gerenciamento da IU. Sousa JG e cols. (2016)

O tratamento da incontinéncia urinaria deve ser individualizado para cada paciente,
mesmo que exponham 0s mesmos sinais e sintomas. Consequentemente, para que o paciente
cumpra o tratamento e concluir o procedimento com sucesso, € necessario revelar as
consequéncias que ocasionaram tais fatos. Consequentemente, para melhores resultados,
Beuttenmuller L et al. (2016) solicitou aos pacientes a realizacdo de exercicios em casa, bem
como mudancas de habitos que podem afetar positivamente o controle urinario. Um AP mais
curto também é recomendado durante o exercicio extenuante. Em particular, o desconhecimento
das pacientes sobre a IU foi muito discutido no estudo. Foi possivel observarque a procura por
tratamento ocorreu somente apds anos de IU (média de 7 anos). O desconhecimento do
funcionamento dos musculos do assoalho pélvico também foi constatado no artigo de Oliveira

JR e Garcia RR (2017). Este dado foi encontrado em 100 % dos participantes do nosso estudo.

O desinteresse por um tratamento que muitos acreditam fazer parte do envelhecimento
e 0 desconhecimento sobre o assoalho pélvico atrasa a busca por atendimento médico e cria
outro fator de risco: a desinformacdo. Beuttenmiller L et al. (2016) afirmam que o
envelhecimento, a menopausa e o conformismo e o desconhecimento sobre os tratamentos
existentes desestimulam essas meninas a procurar tratamentos eficazes que priorizem a
manutencdo do convivio social e a elevacdo da autoestima.

= 6bvio que para obter melhores resultados no fortalecimento dos masculos do assoalho
pélvico, é necessario que o paciente prossiga treinando ao longo do tempo.

No entanto, existem varios obstaculos como: falta de informacao, disciplina, vontade de
implementéa-los, tempo e outros. Consequentemente, 0 esclarecimento no inicio do tratamento

por um fisioterapeuta é necessario para obter resultados positivos com maior relevancia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo fica evidente que o profissional da fisioterapia é preparado e tem
propriedade no tratamento da IUE, onde minimiza a disfung&o urinaria e fortalece a musculatura
pélvica. Além disso, proporciona mais aprendizagem sobre os masculos dessa regido, pois nas
pesquisas ficou notério que os idosos ndo tinham conhecimento sobre como contrair a

musculatura pélvica.

Pra que o tratamento seja eficaz é necessario esforco e dedicacdo dos pesquisadores e
dos idosos envolvidos. Nos estudos também foram encontrados satisfacdo dos pacientes com

a reducéo de seus sintomas em uma menor durabilidade de tempo.

Um idoso com esta doenca apresenta impacto social porque ndo pode realizar viagens,
pernoitar fora de casa, passear nas vias, visitar a familia e amigos, porque tem medo e vergonha
se urinar. Mesmo assim, ha a necessidade de programas que ajudam a abrangéncia e do
tratamento da IU por um profissional da Fisioterapia, para que apos a incluséo ele possa oferecer
um tratamento mais em conta, com custo reduzido e com o foco principal: atencdo a saude dos

idosos para permitir uma qualidade de vida melhor.
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