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Resumo

O objetivo do estudo foi verificar, a eficicia da cinesioterapia
associada a um programa de educacao em saude, para preven-
¢do e tratamento das incontinéncias urinérias. Estudadas 50 mu-
Iheres, com idade média 72 (11anos), que apresentavam incon-
tinéncia urinaria, de esforco, de urgéncia e mista. Randomizados
2 grupos: experimental (n = 30) e grupo controle (n = 20). Aplica-
do um pré-teste e um pos-teste, avaliou-se as condi¢des das per-
das urinarias, a frequéncia miccional e o grau de desconforto
devido a incontinéncia. Associou-se um programa de educacao
em saude a exercicios para os musculos do assoalho pélvico,
durante trés meses. Os resultados mostraram uma diferencga sig-
nificativa para o nivel de significancia adotado (p = 0,000001 <
0,05); no grupo experimental 50% (n = 14), relataram estar cura-
das, 46,4% (n = 13), melhoram e 3,6% (n = 1), manteve-se sem
modificacbes. Conclusdo: um programa de educacao em saude
associado ao exercicio pode ser uma alternativa eficaz; menos
onerosa e menos invasiva, para a prevencéo e tratamento da in-
continéncia urinaria.
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Abstract

The aim of the research is verify the efficacy of a program of
special physical activities for prevention and handling of urinary
incontinence. Fifty women, with average age 72 (+11 years), that
presented stress, urgency or mixed urinary incontinence were
studied. They were randomized in 2 groups: experimental (n =
30) and control group (n = 20). After a pre-test and an after-test
be applied, the conditions of the urinary losses, the urinary
frequency and the degree of discomfort due to incontinence were
evaluated. A program of health education had been associated
to pelvic floor exercises during three months. The results had
shown a significant difference for the adopted level of
significance (p = 0,000001 < 0,05) in the experimental group, 50%
(n = 14) reported to be cured, 46,4% (n = 13) reported an
improvement and 3,6% (n = 1) reported no changes. Conclusion:
a program of health education associated with exercises can be
an efficient alternative, less onerous and less invasive for the

prevention and handling of the urinary incontinence.

Introducéo

Estudos tedricos demonstram que existe
uma relacao linear entre o envelhecimento e
o surgimento da incontinéncia urinaria. A luz
dessa idéia, as pesquisas contemporaneas no
mundo tém sugerido a adocdo de técnicas
educativas de carater preventivo, para incen-
tivar as pessoas idosas a participarem de for-
ma ativa no processo de manutencao de uma
vida independente e autbnoma. Acredita-se
que, com estas medidas, é viavel o crescimen-
to na participacdo da populacdo idosa nas
medidas de auto-cuidado, podendo-se espe-
rar, por conseguinte, um nivel mais elevado
de vida saudavel.

Com efeito, depois de uma prolongada eta-
pa, na qual a base doutrinaria do tratamento das
incontinéncias urinarias esteve constituida por
acles cirurgicas e medicamentosas, foi dada
mais atencdo a morbidez ligada a cirurgia. As-
sim técnicas conservadoras, COmo 0 exercicio,
que, combinado com acbes integradas para a
promocao de saude, surgem como uma estraté-
gia inovadora que permitem modificacdes no
conceito de saude. A énfase destes trabalhos

centra-se na detecc¢éo precoce da perda urinaria
involuntéria, bem como a idealizacdo de estra-
tégias, que visam o0 acompanhamento regular
para evitar o processo de deterioracao das capa-
cidades funcionais, ligadas, em particular, ao sis-
tema esfincteriano das pessoas idosas.

Paralelamente, os estudos demogréaficos
apontam para um aumento da populacéo ido-
sa e como consequéncia deste crescimento tem
sido exigida uma mudanca na estrutura social
e politica, tanto nos paises desenvolvidos quan-
to nos paises em desenvolvimento [1].

Esta orientacdo implica também no reco-
nhecimento de que com o envelhecimento
populacional, aumentam as necessidades de
servicos voltados para as pessoas idosas.

No que diz respeito a incontinéncia urinaria,
este é um problema que afeta milhares de pes-
soas no mundo, em especial as pessoas com mais
idade. O grande namero de trabalhos publica-
dos para o tratamento da incontinéncia nos ul-
timos anos tem demonstrado contribuicdes de
grande interesse e multidisciplinariedade, com
abordagem das areas das ciéncias biolégicas,
ciéncias humanas e ciéncias fisicas.
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Segundo o Urinary Incontinence Guideline
Panel [2], publicado pela Agency for Health
Care Policy and Research (AHCPR), os trata-
mentos da incontinéncia urinaria devem in-
cluir técnicas de educagéo e exercicios para a
reabilitacdo dos musculos pélvicos. Nesse sen-
tido os exercicios tém surgido como tratamen-
to de primeira linha, que antecede as medidas
medicamentosas e cirdrgicas paraa prevencao
e tratamento da incontinéncia urinaria.

A perda de urina afeta muitas mulheres no
mundo, existindo alguns mitos populares di-
fundidos sobre a incontinéncia urinaria, tais
como “faz parte da maturidade”, muita des-
tas mulheres tém atitudes conformistas dian-
te de tal situacdo. Com consequéncia desta
atitude passiva, as pacientes com incontinén-
cia urinaria muitas vezes se adaptam a incon-
tinéncia, alterando o seu estilo de vida [3].

Embora a incidéncia de incontinéncia
urinaria seja subestimada, devido a relutan-
cia das pacientes em procurar assisténcia
médica, ou por se sentirem constrangidas, ou
por acharem que esse problema nao é sufici-
entemente grave para necessitar de tratamen-
to, os estudos identificam consequéncias que
podem ser devastadoras na vida destas mu-
Iheres [4, 5].

Continéncia é descrito como a “capacida-
de normal de uma pessoa para acumular uri-
na e fezes, com controle consciente sobre o tem-
po e lugar para urinar e defecar” [6].

A bexiga tem funcdes de estocar e expelir
urina. O ato miccional sempre foi considera-
do evento natural e inerente ao individuo. En-
tretanto, trata-se de um fendbmeno extrema-
mente complexo e requer perfeita coordena-
¢éo de grupos musculares [7].

Perder o controle e liberar urina
involuntariamente caracteriza incontinéncia
urinaria, que é definada pela Internacional
Continence Society; “como a perda
involuntaria de urina, objetivamente
demonstravel, que cause problema higiénico
ou social & mulher” [8].

Paralelamente, julga-se que promover sau-
de é obrigacao de todos os fisioterapeutas, no
entanto, os profissionais precisam de uma
definicdo clara de promocao de saude, bem
como dos varios modelos que se prestam para
tanto. E preciso também que se conhegam os
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pontos de vista filoséficos nos quais se baseia
a promocdao de saude [9].

A intervencdo primaéria, através de uma
abordagem educacional que valoriza a promo-
¢do da saude, é uma nova concepcdao de aten-
dimento ao idoso, onde o profissional passa a
atuar em consonancia com a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), que em 1986 divul-
gou a Carta de Ottawa, Canada, paraa promo-
¢ao de saude [10].

A promocdao de salude é 0 processo que per-
mite as pessoas melhorar seu estado de sau-
de e aumentar o controle sobre este [11].

Desordens dos musculos pélvicos incluem
problemas de incontinéncia urinaria, relaxa-
mento pélvico levando ao prolapso e inconti-
néncia fecal. Fora da cirurgia que ja existe ha
muitos anos para o tratamento da incontinén-
cia, novas terapias tém sido desenvolvidas
para as disfun¢des do assoalho pélvico. Os
exercicios sdo uma opc¢do de baixo risco, ndo
invasiva e deve ser considerada como trata-
mento de primeira linha [3].

Dentre os varios fatores postulados por se-
rem responsaveis como causa da incontinén-
cia urinaria, os musculos pélvicos sdo impor-
tantes na causa da perda ou ineficiéncia no
mecanismo do esfincter distal [12].

Os exercicios pélvicos melhoram a resistén-
cia uretral e o suporte visceral pélvico por au-
mento dos musculos periuretrais pélvicos.
Exercicios pélvicos mudam a atividade do
mecanismo de fechamento, modificam a
transmisséo das taxas de presséao [13].

No entanto a falta de conhecimento sobre
as estruturas e funcionamento dos musculos
pélvicos torna a percepc¢do da sensagao da con-
tracdo dificultada. Durante a contragdo dos
musculos do assoalho pélvico, pacientes de-
monstram falta de propriocepcéo, porque es-
tes musculos néo se contraem voluntariamen-
te durante as atividades diarias. Estes muscu-
los sdo anatomicamente escondidos, a maioria
das mulheres nédo séo capazes de contrai-los
mesmo depois de terem recebido instrucéo [14].

Um programa de educagédo em saude atra-
vés de exercicios especiais, incluiria informa-
¢cOes sobre o processo de envelhecimento e
suas relacdes com o sistema miccional, exer-
cicios especificos junto com informacdes so-
bre o funcionamento dos musculos do
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assoalho pélvico e 0 modo mais eficiente de
realiza-los. As possibilidades dos contatos so-
ciais pela participacao dos programas em gru-
po funcionariam com um estimulo para con-
tinuar a participar [15].

Dessa forma o trabalho buscou determinar
a significancia de um programa de exercicios
especiais através de um programa educacional,
na prevenc¢ao e no tratamento da incontinén-
cia urinaria, em mulheres idosas. Objetivou-
se ainda verificar as repercussfes de um pro-
grama de exercicios no desconforto causado
pela incontinéncia e frequéncia urinaria .

Material e métodos

A pesquisa desenvolvida foi analitica, ca-
racterizada como um estudo clinico
randomizado prospectivo.

Selegao dos sujeitos

Neste estudo, optou-se pelo processo de
randomizacao simples por sorteio. O grupo das
participantes ficou constituido por cinqlienta
mulheres com incontinéncia urinaria, na fai-
xa de 72 (£11 anos), sendo que 30 participan-
tes ficaram no grupo experimental e 20 parti-
cipantes no grupo controle. Foram excluidas
do estudo mulheres com doencas neurolégi-
cas, psiquiatricas, condicdo de dependéncia
para locomocéao, uso concomitante de medi-
camento ou outras intervencgdes para o trata-
mento da incontinéncia.

O estudo foi realizado na cidade de
Petrépolis, com um grupo integrante do Pro-
grama do Idoso do Municipio de Petrépolis.
Todas as participantes foram avaliadas pelo
servico de geriatria do referido programa e
consideradas aptas a participarem das ativi-
dades fisicas do programa.

Foram empregados os seguintes instrumentos:

a- Avaliacdo da incontinéncia urinaria, as-
sociada a escala analdgica visual para avaliar
o grau de desconforto causado pelos vazamen-
tos involuntarios, segundo modelo proposto
International Continence Society (ICS).

b- Diario urinario, realizado por 3 dias, para
medir a freqUiéncia de esvaziamento, determi-
nar causas dos vazamentos; registrar os vaza-
mentos; se as bebidas ingeridas continham
cafeina; comentarios.
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c- Teste da almofada associado ao esforco
para avaliar os vazamentos.

d- O material utilizado no estudo constou
de material didatico, que incluiram album
seriado, transparéncias para retroprojetor, e
uma cartilha com informacgdes sobre a incon-
tinéncia urinaria bem com os exercicios para
sua prevencéo e tratamento.

Os exercicios foram introduzidos um a um
em cada sessao, num total de dez exercicios,
durante os meses de agosto a novembro, numa
freqUéncia de duas vezes por semana e num
total de 30 sessdes. Inicialmente os exercicios
tiveram como objetivo facilitar e aumentar o
grau de percepcao dos musculos do assoalho
pélvico, posteriormente melhorar a capacida-
de funcional do mesmo grupo muscular, se-
guido de refor¢o da musculatura e treinamen-
to da resisténcia muscular em situagfes que
desencadeavam os vazamentos involuntérios.

A auto-percepcdao, por sua vez, pode auxili-
ar o idoso, contribuindo no sentido de modifi-
car a sua imagem corporal, auxiliando as pos-
sibilidades do uso do corpo [16]. Através da
aprendizagem e da auto-educacao, as pessoas
podem ser direcionadas ao entendimento das
causas dos seus problemas fisicos e serem le-
vadas a decidiram mudar suas atitudes, incor-
porando habitos saudaveis.

As pacientes foram orientadas a realizarem
0s exercicios, em seus lares, 3 vezes ao dia,
fazendo 20 contracgfes a cada vez, totalizando
60 contragdes por dia. Além disso foram ins-
truidas a realizarem os exercicios em diferen-
tes posicdes, ou nas situacdes que normalmen-
te ocorriam o0s vazamentos.

Resultados

Utilizou-se as Técnicas da Estatistica
inferencial. Para os dados de natureza néao
parameétrica, aplicou-se o teste Qui-Quadrado
objetivando fazer uma analise comparativa
entre as Distribui¢cfes de Frequéncias obser-
vadas nos dois Grupos nos dois estratos tem-
porais, Pré e Pés, dentro uma abordagem
intra-andlise, Pré x Pés (dentro do Grupo) e
ainda, numa perspectiva inter-analise, Ctrl x
Exp (entre Grupos}. Para os valores de natu-
reza continua, utilizou-se o teste t de Student,
no sentido de comparar os valores médios.

A analise das mudancas adotadas pelas
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mulheres incontinentes, revelou que o mais
frequente é a utilizacdo de forro tipo papel
higiénico como parte das estratégias adotadas
para controlar as perdas urinarias, veja-se na
tabela 1.

Tabela 1 - Mudancgas mais freqiientes adotadas pelas
portadoras de incontinéncia urinaria.

Mudanca Pré Ctrl Exp Total

Abs Rel  Abs Rel Abs Rel
Banheiro Publico 1 50% 0 0,0% 1 2,0%
Forro 8 40,0% 15 50,0% 23 46,0%
Forro & Banh.Pub 1 5,0% 2 6,7% 3 6,0%
Forro & Mudaroupa 1 5,0% 1 3,3% 2 4,0%
Fralda 2 10,0% 0 0,0% 2 4,0%
Muda Roupa 1 50% 0 0,0% 1 2,0%
Nao 0 0,0% 11 36,7% 11 22,0%
Tem medo 6 30,0% 1 3,3% 7 14,0%
Total 20 30 50

Observamos diferencas significativas (p =
0,0035 < 0,05) entre as Distribuictes de Fre-
quéncias dos Grupos estudados. As principais
diferencas manifestam-se na resposta “Sem
forro”, onde o Grupo Controle tem uma fre-
quéncia de 0% e o Experimental de 50%, ao
contrario do que fora observado no estrato Pré,
onde para ambos os Grupos a frequéncia era
zero. Este resultado d4 um indicativo de mai-
or confianca por parte dos pacientes do Gru-
po experimental, face & opgéo pelo uso de rou-
pa sem forro (Tabela 2).

Tabela 2 — Mudancas dos grupos controle e experimental
no pos.

Mudanca Pés Ctrl Exp Total

Abs Rel  Abs Rel Abs Rel
Banheiro Publico 1 50% 0 0,0% 1 2,1%
Forro 7 35,0% 5 179% 12 25,0%
Forro & Banh.Pub 2 10,0% 0 0,0% 2 4.2%
Forro & Mudaroupa 1 5,0% 0 0,0% 1 2,1%
Fralda 2 10,0% 0 0,0% 2 4,2%
Muda Roupa 1 5,0% 0 0,0% 1 2,1%
Nao 6 30,0% 9 32,1% 15 31,3%
Sem forro 0 0,0% 14 50,0% 14 29,2%
Tem medo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 20 28 48

As notas revelam o desconforto causado pe-
los vazamentos acidentais, observar figura 3
(grupo experimental) e figura 4 (grupo contro-
le). As notas podem ser utilizadas como uma
das mais apropriadas medidas para expressar
o incomodo causado pela incontinéncia.
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Fig. 3 — Compara as notas do grupo experimental pré e pos.
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Fig. 4 — Compara as notas do grupo controle pré e pos
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Na variavel Frequéncia de micc¢éo diurna,
0 Grupo Controle apresenta umamédiade 7,15
vezes, ao contrario do Grupo Experimental,
com uma média de 5,43 vezes, tem-se que 0s
valores médios calculados para o Grupo Con-
trole é significativamente maior que o do Gru-
po Experimental (p < 0,001 < 0,05).

Seguindo, o0 mesmo processo comparativo
fora feito com a frequéncia de micgdo notur-
na, observado que, também no estrato tem-
poral Pré, fora feito um estudo comparativo
que denotou inexisténcia de diferencgas signi-
ficativas entre as médias dos dois grupos para
esta variavel. Novamente, para esta variavel
também, igualmente a anterior, observa-se
diferencas significativas entre os valores mé-
dios dos dois Grupos, sendo o Controle (3 ve-
zes) e o Experimental (0,57 vezes), pois o Con-
trole apresenta novamente um valor médio
significativamente superior ao do Experimen-
tal. Veja-se figura 5 e figura 6.
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Fig. 5 — Compara a freqiiéncia diurna e noturna do grupo
controle pré e p6s
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Fig. 6 — Compara as frequéncias diurna e noturna do
grupo experimental no pré e pos
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Fig. 7 — Compara os eventos precipitantes dos vazamen-
tos com o esfor¢o no pré e pos.
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A analise do teste da almofada compara os
grupos no pré e no pés, nao sendo observado
diferencas no grupo controle. Ao contrério, no
grupo experimental observou-se diferenca sig-
nificativa (p = 0,0009 < 0,05), sendo a mais
contundente a observada no item “néo vaza”
no qual o estrato pré tinha-se 13,3% e no es-
trato poés, 78,6%. Observar figura 7.

Na analise das alteracdes observadas pelas
pacientes, congregando de forma qualitativa,
todos os resultados anteriormente observados
e analisados, observa-se que houve diferen-
cas significativas entre as distribuicfes das
frequiéncias dois grupos (p = 0,0000001 < 0,05).
No grupo controle 95% das pacientes ou fica-
ram sem alteracao (igual) ou pioraram (10%),
ao contrario do que foi observado no grupo
experimental, no qual 96,4% das pacientes ou
ficaram curadas (50%) ou melhoraram (46,4%).
Veja-se figura 8

Discusséao

Encontrou-se na populagdo estudada, que
das 91,6% pacientes tiveram filhos de parto nor-
mal, em contraste com 8,4% de parto cirdrgico
(cesariana). Isso corrobora os dados da literatu-
ra onde o parto normal é considerado como um
evento precipitante de incontinéncia [3].

Identificamos, no estudo, que as pacientes
apresentavam em média 12,2 anos desde o
inicio do vazamento, o que evidencia a ten-
déncia de adaptagdo das pacientes aos seus
vazamentos, relatado por 78% das mesmas que
adotaram alguma mudanca, contra 22% que
ndo lancaram méao de nenhuma estratégia
para controlar os vazamentos.

Das estratégias, a mais utilizada pelas mu-
Iheres do grupo estudado, foi uso de forro,
como papel higiénico. 46% confirmaram o uso
de forro, corroborando os achados [17], nos
quais 55% das mulheres revelaram uso de ab-
sorvente como papel higiénico; no estudo ora
em discussao, a segunda estratégia mais rela-
tada foi o0 medo, revelando a inseguranca di-
ante da possibilidade de um vazamento; em-
bora nos trabalhos de Herzog a referéncia do
segundo lugar seja a localizacdo de banheiros
publicos, que pode ser entendido também
como medo, utilizada como parte das estraté-
gias na eminéncia de poder ocorrer uma per-
da de urina involuntaria, demonstrando tam-
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bém a preocupacao das mulheres com o risco
de um “acidente”; mais uma vez corrobora-se
a definicdo da ICS, quanto a defini¢cdo de in-
continéncia [... condicdo que cause problema
higiénico ou social] [8].

O desconforto causado pelos episodios de
incontinéncia foi confirmado pelas notas atri-
buidas a este parametro, notas mais altas fo-
ram encontradas na avaliacdo inicial em con-
traste com notas mais baixas atribuidas ap6s a
intervencdo no grupo experimental, evidenci-
ando uma diferenca significativa (p = 0,0009 <
0,05) entre os dois grupos, apos a intervencéo.

As notas atribuidas podem revelar o quan-
to a incontinéncia é problemaética na vida dia-
ria e podem ser utilizadas como uma das mais
apropriadas medidas de cura no tratamento.

N&o nos surpreende que da populacéao es-
tudada 68%, eram de vilivas, este achado esta
em conformidade com os relatos de Veras onde
0 numero de mulheres vilvas é maior que o
de homem [18].

No gue se refere ao tipo de incontinéncia,
foi encontrado uma maior prevaléncia de in-
continéncia urinéaria de esforco 48%, seguida
de 30% de incontinéncia mista e de 22% de in-
continéncia de urgéncia; os estudos de Dioknos
[19] relatam 55,3% de incontinéncia mista con-
tra 26,7% de incontinéncia de esforco.

A diferenca dos achados se deve ao tipo de
estudo, ao modo de estudo, a populacgéo estu-
dada (institucionalizados, da comunidade), o
que torna quase impossivel realizarmos com-
paracfes entre a prevaléncia dos diferentes
tipos de incontinéncia. Devemos ter em men-
te, também, que o critério na definicdo de um
sintoma, mais liberal, pode fazer com que este
esteja mais presente ou menos presente, po-
rém nao se podem desprezar os achados.

Dos eventos precipitantes da incontinéncia
observou-se que a tosse surge como o evento
mais frequente, sendo referenciado por 75%
das pacientes, seguida de espirro para 50% das
pacientes; neste sentido ndo se encontrou esta
analise na literatura, embora os fatores
precipitantes sejam os mesmos. Com a mano-
bra de Valsalva, este fator confirmou-se quan-
do induzido o aumento da pressao intra-ab-
dominal.

Quanto a eficacia dos exercicios para mu-
Iheres incontinentes, o estudo demonstrou
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que 50% sentiram-se curadas, 46,4 melhora-
ram e 3,6% ficaram inalteradas. Estes resulta-
dos sdo proximos aos achados de Joleys onde
41% das pacientes ficaram curadas e 46% me-
Ihoraram com o programa de exercicios; en-
quanto s6 2% do grupo controle curou-se [20].
No estudo de Lagro-Janssen [21] encontrou-
se uma taxa um pouco menor: 85% entre as
pacientes ficaram curadas ou melhoraram e
9% no grupo controle. As diferencas encontra-
das nos estudos podem ser atribuidas a sub-
jetividade das respostas.

Conclusoes

A incontinéncia urinaria, em todo o mun-
do, tem ocasionado um grande interesse e
desafio para estudiosos, na busca do maior
entendimento e de solugdes terapéuticas para
o tratamento desta condicéo, em particular nas
pessoas idosas.

Embora nao levem a morte, a incontinén-
cia pode trazer transtornos a capacidade de
viver de forma independente Os tratamentos
da incontinéncia, nas suas manifestagfes mais
leves, tém sido desconsiderados e quando con-
siderados, as opg¢Oes cirdrgicas sao as mais
usuais.

Desta forma, os tratamentos ndo invasivos
devem ser pensados como primeira opgao,
especialmente para as mulheres mais idosas,
visto que incontinéncia é altamente
prevalente neste segmento da populacéo.

Os resultados deste estudo indicam que
programas de educagdo em saude, para a pre-
vencdo e para o tratamento de incontinéncias
urinarias, sao eficazes e deveriam ser avalia-
dos para serem oferecidos rotineiramente
como opcdo de primeira linha, para o trata-
mento das incontinéncias.

Assim, programas com estas caracteristi-
cas tém possibilidade de serem amplamente
difundidos e podem ser facilmente
implementados em locais menos convencio-
nais, como possibilidade terapéutica menos
onerosa de atenc¢do a saude do idoso, garan-
tindo-lhes uma melhor qualidade de vida.

O envelhecimento populacional tem ocasi-
onado uma preocupacao constante com o aten-
dimento do idoso. Novos modelos de atencéo
tém sido propostos a este segmento da socie-
dade, no entanto ndo se constatou, no Brasil,
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acdes em niveis de saude publica que revelas-
sem qualquer direcionamento neste sentido,
em particular para a incontinéncia urinaria.

A grande perspectiva para as pessoas ido-
sas e portadoras de incontinéncia urinaria, na
virada do milénio, é o desenvolvimento de
competéncias para se gerar uma nova forma
de pensar as questdes relacionadas a elas. Para
tanto, alguns niveis de investimento podem
ser propostos: a oportunidade de a¢des edu-
cacionais as pessoas idosas, a defini¢do de ca-
minhos que possibilitem o desenvolvimento
de uma competéncia cientificamente
embasada, capaz de contrapor as acdes
intervencionistas, tais como as cirurgias, néo
gue as mesmas nao sejam indicadas, mas que
0s exercicios sejam considerados antes das
acles invasivas.

A busca da qualidade por meio da educa-
¢éo e da informacdao, certamente, configurara
0 objeto de trabalho do novo milénio. Assim,
em termos de politica de saude, o planejamen-
to estratégico para os servigos de atendimen-
to as pessoas idosas nao podera ser pautado
pela 6tica exclusivista e limitada de acbes
intervencionistas. A principal questao reside
no fato da educacéao consistir no elemento cen-
tral para a consolidagéo do projeto nos proxi-
Mos anos.

A qualificacdo de profissionais que traba-
Ihem no tema devera ser uma prioridade para
0 novo milénio, pois sera por intermédio de-
les que se consolidard o caminho para a cons-
trucdo de nucleos de exceléncia em atendi-
mento a pessoa idosa.

Cabe ressaltar que a assisténcia a portado-
ra de incontinéncia urinaria ndo deve apenas
pautar no atendimento do fenédmeno inconti-
néncia. O sentido do atendimento, precisa,
portanto, ser aclarado num movimento cons-
tante constituido a partir do olhar atentivo e
nao apenas da observacéo.

A ajuda pretendida as pessoas idosas, no
modo positivo de cuidado, ndo implica em fa-
zer pelo outro e sim levar o outro a assumir o
seu proéprio fazer, considerando o modo de ser
do outro e ndo o modo de fazer do profissional.

Todavia, acredita-se que as melhoras fun-
cionais constatadas ocorreram em funcéo das
pacientes terem compreendido as metas do
plano de exercicios, o que lhes permitiu in-
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corporarem os conselhos as suas rotinas dia-
rias, além do contato social do grupo que ge-
rou motivagédo, garantindo a adesédo do grupo
ao estudo.

O crescimento réapido da populagéo idosa,
no Brasil, tem levado os érgaos publicos, res-
ponsaveis pelas acdes de saude a criacdo de
politicas publicas como o Programa Nacional
do ldoso.

A énfase tem sido dada as acdes
interdisciplinares, levando a pratica da ativi-
dade fisica a um reposicionamento conceitual
e a uma ampliagdo no seu campo de atuacédo
na atencdo primaria e secundéria a saude.

Sendo a incontinéncia urinaria uma condi-
¢ao cronica, das mais prevalentes nas mulhe-
res idosas, a aplicacdo de programa de exerci-
cios para incontinéncia deve ser incorporado
a vida diaria das mulheres, ndo s6 as idosas,
mas também as mulheres mais jovens, deven-
do ser instituidos em nivel primario o mais
precoce possivel, através de programas de
educacéo béasica em saude.
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