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RESUMO

Nosso objetivo foi verificar a influéncia de uma proposta de atividades fisicas na qualidade de vida e na
auto-imagem de mulheres incontinentes. Constituiu-se de um estudo comparativo e exploratério realizado
durante 16 semanas. Participaram 37 mulheres com e sem incontinéncia urinaria (IU). Apds o estudo obser-
vamos melhora significativa nos dominios relacionados com a percepcéo geral de satde (p < 0,001), impacto
da IU (p = 0,035), limitacdes fisicas (p = 0,015), relagdes pessoais (p = 0,048), sono e disposicdo (p = 0,012) e
em relacao as medidas de gravidade (p = 0,011). Na auto-imagem ndo foram verificadas alteracdes quanto
a aparéncia; todavia, quanto a satisfacdo corporal, observamos que as mulheres passaram a sentir-se menos
satisfeitas com seu corpo (p = 0,007). Foi relatada diminuicdo no nimero de regides onde sentiam dores (p
=0,0003) e de que nao gostavam (p = 0,0017). Conclui-se que os profissionais de Educacéo Fisica, por meio
de uma proposta de atividades fisicas sistematizada e integrada, podem levar mulheres com IU a melhora
significativa na percepcao de sua qualidade de vida e de sua salde, em aspectos relacionados a sua auto-
imagem e a melhora nos sintomas de U, com a diminuicao da frequéncia e quantidade da perda urinéria.

Palavras-chave: incontinéncia urindria, exercicio, qualidade de vida, imagem corporal.

ABSTRACT

Our aim was to verify the influence of a physical activities proposal in the quality of life and self image
of incontinent women. This study was comparative and exploratory and was developed in 16 weeks. Thirty-
seven women with and without urinary incontinence (IU) participated in the study. After the study, significant
improvement in general health perception (p < 0.001), Ul impact (p = 0.035), physical limitations (p = 0.015),
personal relations, (p = 0.048), sleep and disposition (p =0.012) and concerned with the gravity measure-
ments (p=0.011) was observed. Concerning self image, alterations in appearance were not observed; ho-
wever, concerning body satisfaction, the women felt less satisfied with their bodies (p = 0.007). There was a
reduction in the number of regions where they felt pain (p = 0.0003) and that they did not like (p =0.0017).
In conclusion, the Physical Education professionals using a systematized and integrated physical activities
program can lead the women with U to significant improvement in the perception of their quality of life
and health concerning their self image with improvement of the IU symptoms and reduction of frequency
and amount of urinary loss.

Keywords: urinary incontinence, exercise, quality of life, body image.

INTRODUCAO

léncia da IU entre as mulheres, salvo uma pesquisa na qual a autora

Aincontinéncia urindria (IU) é definida pela International Continence
Society como “qualquer perda involuntéria de urina”". A incidéncia da IU
é significativamente maior no sexo feminino e o tipo mais comum é a [U
de esforco - perda involuntéria de urina aos esforcos, exercicios, espirro
ou tosse - responsavel por quase metade dos casos, principalmente
devido a razdes anatémicas, mudangas hormonais e consequéncias de
partos e gestacoes, que podem deslocar e enfraquecer os musculos
do perineo®. O perineo representa o conjunto das partes moles que
fecham a pelve e suportam as visceras em posicéo vertical; e o musculo
elevador do anus, localizado no perineo, é o principal responsavel pela
continéncia urindria na mulher.

Estima-se que 200 milhdes de pessoas no mundo apresentem
algum tipo de IU; uma em cada quatro mulheres com idade entre 30
e 59 anos ja vivenciou algum episddio de IUS#. Na literatura cientifica
nacional, ndo identificamos estudos epidemiolégicos sobre a preva-
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verificou prevaléncia de 35% de queixa de perda de urina aos esforcos
em 456 mulheres entre 45 e 60 anos de idade®.

Somente a partir do fim da década de 80, surgiram pesquisas®”
que investigaram a prevaléncia da IU de esforco em mulheres, na faixa
etaria dos 15 aos 65 anos, que praticavam atividades fisicas e esportivas.
Essa prevaléncia varia de 20% a 85%, de acordo com a defini¢do de IU
utilizada, faixa etdria, paridade, tipo, frequéncia e intensidade de ativi-
dade fisica®. Alguns estudos realizados com mulheres mais jovens (15
a 23 anos) que praticavam atividades fisicas e esportivas constataram
que grande parte delas eram nuliparas, ou seja, nunca haviam dado a
luz. Uma hipotese para a ocorréncia de U, para alguns pesquisadores,
relaciona-se com a pratica de atividades fisicas de alto impacto e muito
esforco, que poderiam comportar-se como um fator de risco para seu
desenvolvimento nessa populacdo®'". Contudo, a literatura ainda ndo
é conclusiva a esse respeito. Nos estudos investigados, as atividades
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fisicas que provocaram maiores queixas de perda de urina foram a
ginastica, a corrida, o basquetebol e o handebol”'". Muitas mulheres
abandonam esse pratica para evitar perder urina durante suas ativida-
des fisicas, sendo a IU considerada uma barreira para tal>13).

AU, além de prejuizos ligados a prética de atividades fisicas, afeta
também, de forma negativa, a qualidade de vida de mulheres que
possuem essa patologia. Ela pode levar a mulher a sentimentos de de-
pressao, ansiedade, diminuicdo do humor, sindrome do panico, medo
e vergonha!'. £ muito comum que mulheres incontinentes se isolem
da sociedade e do convivio de seus familiares e amigos para evitar
situagdes constrangedoras frente a um episédio de perda de urina.

A imagem corporal da mulher com U também pode sofrer alte-
racdes por causa da IU. A imagem corporal é a imagem mental que o
individuo possui do seu proprio corpo; ela esta sujeita as influéncias dos
aspectos fisico, social e emocional, mas longe de se apresentar como
0 conjunto desses aspectos, representa a experiéncia existencial do
individuo™. Doencas urolégicas podem alterar e distorcer a imagem
corporal e 0 autoconceito de individuos com esses problemas. A alte-
racao da imagem corporal na mulher incontinente pode ser resultado
de limitacoes de locomocéo e restri¢des sociais. A falta de sucesso na
adaptacdo dos individuos frente a IU é marcada por sintomas que in-
cluem dores psicogénicas, irritacao, isolamento social e depresséo!’®.

A atividade fisica pode, segundo a literatura, trazerinimeros benefi-
cios a vida de todas as pessoas nas esferas fisica, social e emocional. Nesse
sentido, a atividade fisica pode também se tornar uma aliada de mulheres
com IU. J& existem estudos tedricos" que abordam a importancia na
estimulacdo da contragcdo dos musculos do assoalho pélvico entre mu-
Iheres que praticam atividades fisicas e esportivas. Além disso, um estudo
publicado em nosso meio!'” sugere uma proposta de atividades fisicas
que incluam, nos programas desenvolvidos em escolas, academias, clu-
bes e centros de treinamento, exercicios especificos para o fortalecimento
da musculatura responsavel pela continéncia urinaria na mulher.

Diante da elevada prevaléncia da IU em mulheres em geral e na-
quelas que praticam atividades fisicas, em particular, além da inexistén-
cia de pesquisas que abordem a influéncia dessa pratica em sua vida,
foram objetivos deste trabalho: verificar a influéncia da atividade fisica
na qualidade de vida e naimagem corporal de mulheres com IU e ve-
rificar a adesdo desse grupo a pratica de atividades fisicas propostas.

METODOS

Esta pesquisa consistiu de um estudo exploratério e comparativo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) sob o parecer n° 325/2005.

Para a selecdo de sujeitos, foi feito um convite por meio do site da Facul-
dade de Educacao Fisica da Unicamp que divulga cursos de extensao para a
comunidade do distrito de Bardo Geraldo, na cidade de Campinas, SP. Foram
incluidas todas as mulheres com IU, com perdas esporadicas de urina e sem
IU. Aformacao desse grupo heterogéneo teve como objetivo ndo enfatizar

aquestdo da incontinéncia urinaria, a fim de evitar atitudes preconceituosas
e constrangimento entre as mulheres participantes da pesquisa.

O programa de atividades fisicas teve duracao de 16 semanas,
com atividades duas vezes por semana e constituiu-se de: atividades
de flexibilidade, aerdbias, lUdicas (jogos e brincadeiras); exercicios de
fortalecimento especifico dos musculos em geral e atividades de re-
laxamento. Os exercicios para 0s musculos do assoalho pélvico foram
incluidos no programa, mas sem énfase da sua indicagdo terapéutica.
Eram desenvolvidos separada e simultaneamente a exercicios para
membros superiores e inferiores, gluteos e durante exercicios abdo-
minais. Nas aulas, eram realizadas no minimo 40 a 50 contracdes com
séries de oito a 12 lentas e réapidas. Cada contracéo deve resistir cinco
segundos e progredir posteriormente para 10 segundos, de acordo
com o protocolo de treinamento da Association of Women’s Health
Obstetrics and Neonatal Nurses (AWHONN).

TR%
St

Figura 1. Exemplos de exercicios com contragao dos musculos do assoalho pélvico
realizados durante o programa de atividades fisicas. Fonte: Caetano AS, Tavares MCGCF,
Lopes MHBM. Proposta de atividades fisicas para mulheres com incontinéncia urindria
de esforco. Lecturas Educacion Fisica y Deportes [periédico on line] 2004; 76. Disponivel
em: URL: http://www.efdeportes.com/efd76/mulheres [2007 mar 07].

Para todos os instrumentos construidos originalmente em lingua
inglesa, foram utilizadas as versdes validadas em portugués. Todos 0s
modelos desses instrumentos estdo disponiveis nos artigos referentes a
sua publicacdo descritos nas referéncias bibliograficas deste artigo'®# e
organizados na tabela 1 para facilitar a visualizacado e compreensao. Vale
ressaltar que todas as mulheres, incontinentes ou néo, responderam a
todos os questionarios.

Aplicamos um questiondrio que verificou os dados sociodemogra-
ficos das mulheres participantes da pesquisa.

Para avaliar aspectos relacionados a qualidade de vida foi usado
o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF)!'®), que avalia o impacto da IU na qualidade de vida e a qua-

Tabela 1. Descricao dos instrumentos utilizados para avaliagdo da qualidade de vida e imagem corporal

Instrumento Autor O que avalia Aspectos avaliados
ICIQ Tamanini et al. (2003)"® [ QV* entre mulheres com IU** | Freqliéncia, quantidade e impacto da perda de urina na QV de mulheres com IU.
KHQ Tamanini et al. (2003)"? [ QV e tipo de U (especifico | Percepcao geral de satide; impacto da IU; limitagdes de atividades didrias, fisicas e
para mulheres com 1U) sociais; relacionamento pessoal; emogdes; sono / disposicao. Além desses dominios,
avalia a gravidade da IU e a presenca e a intensidade dos sintomas urindrios.
BSQ Di Pietro et al. 2001)?% | Imagem corporal Preocupacao e comportamento em relacao a aparéncia fisica

Teste da Silhueta Scagliuzi et al. (2006)" | Imagem corporal

Verifica a satisfacdo em relacéo ao corpo.

Gréfico de Sintomas e Penna (1989)%

Apreciacéo do Corpo

Imagem corporal

Descreve partes do corpo que apresentam desconforto e que nao sao apreciadas

*QV = Qualidade de vida. ** IU = Incontinéncia urinaria
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lificacdo da perda urinaria dos pacientes analisados. O ICIQ-SF® ¢
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 situacoes de IU vivenciadas pelos respondentes. O escore geral é
obtido pela soma dos escores das questdes 3, 4 e 5. Quanto maior o
escore, maior o impacto sobre a qualidade de vida.

Utilizamos também o King’s Health Questionnaire (KHQ)!'?, que é
um questionario desenvolvido especificamente para avaliar a qualidade
de vida entre mulheres com IU, constituido de oito dominios, a saber:
percepcao geral de salde, impacto da IU, limitagcdes de vida didria,
limitacoes fisicas, limitagcdes sociais, relacionamento pessoal, emocéo,
sono e disposicao e uma escala de medidas de gravidade.

Para a avaliagao da imagem corporal, utilizamos os seguintes ins-
trumentos: Body Shape Questionnaire — BSQ®Y, que avalia aspectos da
imagem corporal relacionados a preocupacdo e ao comportamento
dos individuos em relacdo a sua aparéncia fisica. Ele é composto de
trés categorias para classificacdo das respostas: 12 -“possuem quase
nenhuma preocupag¢do com sua aparéncia’ (pontuagao < 100); 22
- "possuem preocupacao leve com sua aparéncia” (pontuacao entre
111 e 138) e 32 -“preocupam-se além da conta com sua aparéncia’. £
aplicado com maior frequéncia entre individuos do sexo feminino. E
constitufdo de 34 questdes respondidas através de uma escala Lykert
variando de 1 (nunca) a 6 (sempre). O instrumento Modelo de Avaliacdo
da Imagem Corporal® verifica a satisfacdo das mulheres em relacéo a
seu corpo. As participantes deveriam assinalar as figuras que pudessem
corresponder a sua imagem: ‘como gostaria que ela fosse”; "‘como ela se
encontra atualmente”e ‘como ela era hd um ano atras” O instrumento
conta com nove figuras, sendo silhuetas crescentes do 1 ao 9. Foram
utilizados também o Gréfico de Apreciacéo do Proprio Corpo e o Gréfico
de Sintomas?, nos quais as participantes deveriam assinalar nas figuras
e descrever as partes do corpo que ndo apreciavam e as partes em que
sentiam dores ou sensacao de desconforto, respectivamente.

Apds o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e dos questiondrios, demos inicio ao programa de atividades fisicas,
que teve duracdo de quatro meses. As atividades eram desenvolvidas
duas vezes por semana, com duracao de 50 minutos cada sessao. Para a
realizaco da atividade pratica foram formados dois grupos e programa-
das 32 aulas para cada grupo. No final dos quatro meses de atividades
fisicas, aplicamos novamente os questionarios entre as participantes.

Os dados quantitativos foram inseridos em uma planilha eletronica
do programa Excel, versao 9.0. Para a andlise dos dados foi utilizado o
programa estatistico SAS (Statistical Analysis System), versao 8.0. Na ana-
lise descritiva calcularam-se a frequéncia, a média (+ desvio adrdo) e a
mediana (intervalo). Para a andlise das varidveis continuas, foi utilizado o
teste t pareado para dados paramétricos e Wilcoxon Signed Rank para
dados ndo-paramétricos. Para a andlise das varidveis categdricas foi em-
pregado o teste do qui-quadrado e o General Estimation Equation (GEE).
Foram considerados significativos os valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 37 mulheres. Dentre estas, 56,8% apre-
sentavam queixa de perda de urina e 43,2%, nenhum tipo de queixa.
Os problemas mais apontados foram: nocturia (levantar a noite para
urinar) — 71%; frequéncia (ir ao banheiro muitas vezes) — 50% e IU de
esforco (perda de urina durante esforcos fisicos) — 29%.

A idade média das participantes foi de 51,8 anos (DP * 8,37). O peso
médio foi de 60,5kg (DP £ 11,07). Na questéo relacionada com a escolarida-
de, a maior proporcao de mulheres (33%) respondeu possuir curso superior
completo e apenas 4,8% néo tinham completado o ensino fundamental.
Cerca de 46,7/% das participantes responderam ter tido apenas dois filhos,
sendo o parto cesareo (44,4%) o mais praticado, seguido do parto vaginal
(37,7%). A maioria das participantes (53,3%) exercia atividade profissional.
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Quanto a pratica de atividades fisicas, 68,9% das mulheres respon-
deram ja ter participado de algum tipo delas num periodo que variou
de seis meses a 10 anos. A atividade mais realizada por essas mulheres
foi a caminhada (35,5%).

Para a andlise do escore geral do questionario ICIQ-SF!'®), foi apli-
cado o teste Wilcoxon Signed Rank, pois ndo foi observada distribuicao
normal dos dados. Considerando-se todas as mulheres com U, com
perdas esporadicas e sem IU, observou-se que ocorreu melhora signifi-
cante no impacto sobre a qualidade de vida delas apds a atividade fisica
(p < 0,043). De forma mais especifica, analisando somente mulheres
com IU, também obtivemos melhora significante apds a pratica de
atividades fisicas (p = 0,023). Ainda considerando somente as mulheres
com IU, analisamos separadamente as questoes 3,4 e 5 do questiondrio,
buscando verificar qual fator contribuiu de forma mais significativa para
a diminuicdo do escore do ICIQ"® apés a intervencao (tabela 2).

Tabela 2. Comparacao da média dos escores das questoes 3 a 5 do ICIQ-SF antes e
apds o programa de atividades fisicas

Antes Apos
Questoes (n=26) (n=21) P - valor
Média Média
3 - Freqéncia de perda de urina 142 1,19 0,178\
4 - Quantidade de perda de urina 2,23 1,52 0,028*
5- Iﬁterfgrlehcwa da perda de urina 246 119 0045+
na vida didria

NS = ndo significativo
*p <005

Para a analise do KHQ", utilizamos o teste t pareado. Comparou-se
a média dos escores das mulheres com e sem incontinéncia, antes e
apods a pratica de atividades fisicas. Como esperado, antes de iniciar
o programa de atividades fisicas, os seis dominios desse instrumento
apresentaram média dos escores maior entre as mulheres com U
(tabela 3). No entanto, ao término do programa, nao foi evidenciada di-
ferenca significativa entre os dois grupos (com e sem incontinéncia).

Tabela 3. Comparacéo da média dos escores dos dominios do KHQ entre os grupos
com e sem IU, antes do inicio do programa de atividades fisicas.

Com IU Sem IU
Dominios do KHQ (n=26) (n=19) P-valor
Média Média
Percepcao geral de saude 3942 18,42 0,002*
Impacto da incontinéncia 29,49 1,75 0,001*
Limitacoes de vida didria 19,23 4,39 0,001*
Limitacoes fisicas 17,95 439 0,017*
Limitagoes sociais 10,26 2,34 0,026*
Sono e disposicdo 14,1 1,75 0,002%

*p <005

Considerando apenas mulheres com IU, foi evidenciada melhora
nos dominios relacionados com a percepcdo geral de saude, impacto
da U, limitacoes fisicas, relacdes pessoais, sono e disposicdo e em
relacdo as medidas de gravidade. Os dominios que ndo apresentaram
resultados significantes foram aqueles relacionados com a atividade
de vida didria, limitagdes sociais e emocéo (tabela 4).

A partir das andlises dos dados obtidos pelo Body Shape Ques-
tionnaire®, observamos que ambos os grupos de mulheres, com e
sem |U, tanto antes da intervencdo quanto depois, “possuem quase
nenhuma preocupagao com sua aparéncia” (pontuacao < 100). Nao
obtivemos alteracdes significantes na preocupac¢do com a aparéncia
apos a realizacdo do programa de atividades fisicas.
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Tabela 4. Comparacéo da média dos escores dos dominios do KHQ antes e apos a
pratica do programa de atividades fisicas, entre mulheres com IU

Dominios - KHQ ICIre!:jei: A':zg; P - valor
Percepcao geral de saude 3942 17,86 <0,001*
Impacto da incontinéncia 29,49 14,29 0,035%
Limitacoes fisicas 17,95 5,56 0,015%
Relagdes pessoais 6,41 0,79 0,048*
Sono e disposicdo 141 6,35 0,012*
Medidas de gravidade 241 11,11 0011*
Limitagoes de vida diaria 19,23 10,32 0,165
LimitacGes sociais 10,26 476 0,069 N
Emocao 09 032 0,069

NS = ndo significativo
*p <005

Quanto a satisfacdo corporal, verificada através do Modelo de Ava-
liacdo da Imagem Corporal®, observou-se que as mulheres com U
passaram a preferir uma silhueta mais magra apds a intervencéo. Esse
resultado foi obtido através da varidvel diferenca (zero a trés pontos)
encontrada entre as questdes: ‘imagem que possui atualmente” e a
“imagem que gostaria de ter”analisada através do Generalized Estima-
ting Equations. Antes de iniciar o programa, as maiores frequéncias
estiveram entre zero e um ponto de diferenca, enquanto, apds o tér-
mino do programa, as maiores frequéncias estiveram entre dois e trés
pontos de diferenca (p = 0,007), evidenciando alteragdo significante
dessa varidvel apds o estudo.

O Gréfico de Apreciacao do Proprio Corpo e o Grafico de Sintomas®?
analisaram as partes do corpo de que as mulheres ndo gostavam e em que
sentiam dores, respectivamente. Analisamos de forma mais especifica, so-
mente as mulheres com IU. Aplicando o Generalized Estimating Equations,
observamos que, apds o programa, o nimero de partes do corpo menos
apreciadas entre essas mulheres diminuiu de forma significante (p =
0,0017). Com relagdo as partes do corpo de que ndo gostavam, encontra-
mos principalmente: seios (45%), abdome (30%) e pernas (25%). Da mesma
forma, utilizando o mesmo tipo de analise, observou-se que o nimero
de partes do corpo em que as mulheres referiam sentir dor ou sensacao
desagradavel também diminuiu ap6s a intervencao (p = 0,0003).

DISCUSSAO

Em nossa investigacdo, ndo identificamos estudos semelhantes
que tivessem verificado a influéncia de uma proposta de atividades
fisicas que incluisse exercicios para o fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico e o impacto sobre a qualidade de vida e imagem
corporal de mulheres com IU.

Assim como observado em nossa pesquisa, e também evidenciado
em outros estudos internacionais, a principal atividade pratica entre
mulheres com IU é a caminhada. Muitas mulheres deixam de praticar
exercicios considerados de alto impacto, como aqueles que envolvem
saltos e corridas, substituindo-os pela natacéo e caminhada‘?. Ela ndo ¢
considerada pelas mulheres um exercicio de alto impacto e sua pratica
pode possibilitar maior seguranca, diminuindo o medo de perder urina
durante a atividade fisica.

Na literatura internacional ja é consenso a influéncia negativa da IU
na qualidade de vida de mulheres com esse problema™, principalmente
nos aspectos fisicos, ocupacionais, sociais e sexuais. Para a avaliacdo da
qualidade de vida, utilizamos em nossa pesquisa, o0 KHQ"?, que é um
instrumento especifico para pessoas com IU, recomendado pela Interna-
tional Continence Society, devido ser de facil compreensao, aplicabilidade
e especificidade. Os resultados encontrados em nossa pesquisa eviden-
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ciaram que, apds a intervencao com o programa de atividades ffsicas,
ocorreu melhora significativa na qualidade de vida das participantes nos
dominios relacionados com a percepgao geral de salde, impacto da IU,
limitacoes fisicas, relacdes pessoais, sono e disposicado e em relacdo as
medidas de gravidade. Outros estudos?>*% também observaram melhora
nesses dominios através da utilizagdo de exercicios para o fortalecimen-
to dos musculos do assoalho pélvico, mas no ambito terapéutico, fora
de um contexto integrado com outros tipos de atividades fisicas. Vale
ressaltar que, antes da prética de atividades fisicas, existia uma diferenca
significativa entre as médias dos escores das mulheres com e sem IU.
Apds essa pratica, essa diferenca deixou de existir. Esses resultados su-
gerem que uma proposta de atividades fisicas integrada pode interferir
positivamente em varios aspectos da vida de mulheres com IU.

Utilizamos também o ICIQ-SF¥ que, além de avaliar o impacto da
IU na qualidade de vida de pessoas com U, qualifica a perda urinaria,
verificando a quantidade e frequéncia dessa perda. E um questionario
simples, breve e autoadministravel. Segundo os resultados do escore
do ICIQ-SF'®), todas as mulheres, incluindo aquelas com IU, com perdas
esporadicas e sem U, apresentaram melhora na sua qualidade de vida
apos a intervencao. Considerando apenas as mulheres incontinentes,
obtivemos resultados significativos em nosso trabalho, com diminuicao
da quantidade da perda urinéria, possibilitando uma percepcéo mais
positiva de sua qualidade de vida. A International Continence Society tem
recomendado a avaliacdo da qualidade de vida entre individuos com
IU, 0 que levou a maior valorizacdo dos sintomas subjetivos”, coerente
com a definicdo da Organizacdo Mundial da Satde, que considera a
qualidade de vida um constructo subjetivo. Da mesma forma, a defi-
nicao atual da IU permite maior valorizacdo das queixas dos pacientes.
De fato, Wyman et al?® observaram que a relagao entre a percepcao
subjetiva do impacto da IU e a avaliacdo objetiva é complexa e ndo
necessariamente diretamente proporcional.

O Body Shape Questionnaire®?, que utilizamos para avaliar a preo-
cupacao das mulheres com sua aparéncia, € um questionario voltado
para a populagdo com transtornos alimentares. Seu foco é a aparéncia.
Pessoas com IU tendem a “esconder” sua dificuldade em controlar a
urina, negando sua condicdo e evitando o convivio social’®. Os dados
obtidos através desse questionario séo coerentes com essa realidade: as
mulheres nao relacionam a aquisicdo de maior capacidade de controlar
a urina com mudancas na aparéncia.

Em nossa pesquisa, observamos que as mulheres com IU, apds a
intervencdo, passaram a preferir uma silhueta mais magra. Isso pode
sugerir insatisfacdo e descontentamento com o corpo vivido por essas
mulheres e maior conscientizacao desse fato. Pode refletir os padrées de
beleza impostos pela sociedade atual e que também estdo presentes
no dmbito da prética de atividades fisicas. Observamos que muitas mu-
Iheres passaram a usar roupas mais apertadas, curtas e coloridas e que
também se olhavam mais no espelho e entre si no decorrer da pesquisa.
Além disso, depoimentos nos revelaram que o controle da incontinéncia
possibilitou experiéncias corporais significativas, vivenciadas através da
sexualidade e relacionamento mais prazeroso com seu parceiro.

A midia, através da exploracdo constante de imagens que revelam um
“ideal de magreza’, tem sido um dos principais contribuintes para os altos
niveis de insatisfacdo corporal verificado entre as mulheres!®. A exposicao
constante de mulheres a essas imagens pode leva-las a internalizarem
a magreza do corpo como um conceito ideal, tornando esse um ponto
de referéncia para julgar e valorizar a si mesma. Uma proposta de ativi-
dade fisica sistematizada e voltada para o desenvolvimento integral da
pessoa pode oferecer experiéncias corporais significativas, que levam
os individuos a descoberta de novas possibilidades de movimentos,
acoes e sentimentos, ampliando suas possibilidades de percepcéo a
respeito do mundo e de si mesmos!™?. Essas experiéncias podem levar
a validacdo de sentimentos e desejos particulares do individuo, em
detrimento da padronizacdo corporal imposta pela sociedade.
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O fato de exercitar a musculatura da regido perineal constituiu,
de acordo com os depoimentos dessas mulheres, uma experiéncia
corporal diferente. Talvez essa vivéncia tenha permitido que essas
mulheres adquirissem um olhar mais acurado e critico do seu corpo.
Pode representar o inicio de uma busca por novos padrdes de beleza e
estética. A maior atencado e expectativa em relacdo ao corpo apontam
para a necessidade de um cuidado especial durante o trabalho corporal
proposto, no sentido de promover acdes que facilitem o conhecimento
e aceitagdo das potencialidades e limites do préprio corpo.

A proposta desenvolvida nesta pesquisa ndo se voltou apenas para
o controle da IU através da pratica de exercicios perineais, mas buscou a
construcao de uma prética corporal global e integrada, considerando os
aspectos emocionais e sociais desses individuos. Espera-se com isso que
0s beneficios gerais relacionados com a préatica de atividades fisicas, como
melhora no humor, sensacéo de bem-estar e diminuicdo nas queixas de
dor, sejam alcancados. Importante considerar que, além da fungéo e da
aparéncia, a dor é outro elemento importante na constituicao daimagem
corporal®. A anélise de nossos dados nos mostrou que as mulheres com
IU,apresentaram diminuicéo significativa tanto no nimero de partes
do corpo em que referiam sentir dores, como também no ndmero de
partes de que referiam “nao gostar”. Esses dados reforcam a importancia
de propostas de atividade fisica para mulheres com IU que, além dos
exercicios direcionados ao fortalecimento da musculatura do perineo,
levem em conta a saude global da pessoa e promovam experiéncias
corporais integradas, que levem os individuos a sentimentos de prazer
e satisfacdo. Essas tendem a facilitar o desenvolvimento de uma imagem
corporal mais positiva e coesa, em detrimento de experiéncias corporais
fragmentadas que, além de limitar os beneficios da pratica de atividade
fisica, podem enfatizar aspectos negativos da pessoa e assim estimular
uma percepcao negativa e desagradavel do corpo.

A aceitacao da proposta de atividades fisicas, incluindo exercicios
especificos para a prevencdo da IU, foi de 78% entre todas as mulheres
da pesquisa. Essa aceitacdo foi observada pelo pesquisador a partir da
adesdo das mulheres a proposta da pesquisa. Especificamente entre as
mulheres com U, constatamos adesdo de 80,8%. Acreditamos que a
grande adesao a essa proposta se deve, além da relacédo de confianca
entre aluno e professor, também a atencéo despendida a especificidade
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do grupo em questao. A adesdo a um programa de atividades fisicas
por mulheres com IU ndo é uma questao simples, mas permeia alguns
elementos complexos. Essa especificidade foi observada em uma pes-
quisa exploratoria?” realizada por Caetano et al. anteriormente e se
constitui principalmente em evitar a discriminacao do grupo, formando
sempre grupos heterogéneos de mulheres com e sem sintomas de U
e a insercao dos exercicios especificos para os musculos do assoalho
pélvico no contexto dos demais exercicios, tendo cuidado de nao
relaciond-los com uma indicacdo terapéutica.

Conclui-se que é possivel criar estratégias para que os profissionais
de Educacdo Fisica trabalhem com individuos que apresentam IU. Uma
proposta sistematizada e integrada de atividades fisicas como a apre-
sentada neste trabalho exploratério pode levar as mulheres com IU a
melhora significativa na percepcdo de sua qualidade de vida e de sua
salde, em aspectos relacionados a sua imagem corporal € a melhora nos
sintomas de U, com a diminuicao da quantidade da perda urinéria.

A falta de conhecimentos relacionados a IU e a sua relacdo com a
prética de atividades fisicas estabelece uma lacuna na formacdo dos
profissionais de Educacéo Fisica e, consequentemente, em sua prati-
ca docente. A exclusdo dos exercicios para 0s musculos do assoalho
pélvico, no contexto de uma ginastica global, ndo se faz coerente, ja
que esses musculos fazem parte da atividade funcional de todas as
mulheres e merecem a mesma atengao que os demais.

S80o necessarios estudos controlados que verifiquem os beneficios
da prética de atividades fisicas incluindo exercicios especificos para o as-
soalho pélvico entre pessoas com IU a médio e longo prazo. Essas acoes
podem transformar a pratica de atividades fisicas e esportivas numa
intervencao coadjuvante ao tratamento ou até mesmo preventiva da
IU, contribuindo para a diminuicdo dos seus indices de prevaléncia.
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