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Introducéo: Com o envelhecimento aumenta o nimero disfun¢des da musculatura do assoalho
pélvico nas mulheres. Diante disto, para avaliar o efeito agudo do exercicio resistido (RE) na
musculatura do assoalho pélvico (MAP) em idosas, ha necessidade de selecdo de amostra sem
disfungdo do MAP. Objetivo: Descrever o processo de selecdo e as caracteristicas da amostra do
projeto de iniciagdo cientifica “Efeito agudo do exercicio resistido (RE) na musculatura do MAP
em idosas”. Método: é um estudo de cunho descritivo. Os instrumentos e coleta de dados para
definicdo dos critérios de inclusdo/exclusdo dos participantes do estudo, foram: Mini Exame de
Estado Mental (MEEM) para verificar o comprometimento cognitivo (BERTOLUCCI et al., 1994;
BRUCKI et al., 2003); Pelvic Floor Distress Questionnaire- PFDI-20 para avaliar as disfuncfes
do assoalho pélvico como incontinéncia urinaria e/ou fecal, prolapso de 6rgédo pélvico (BARBER
et al., 2001; AROUCA et al., 2016); esquema PERFECT que avalia a fun¢éo do assoalho pélvico
(LAYCOCK; JERWOOD, 2001); Questionario sobre restricdes clinicas para a pratica de ER
elaborado pelos pesquisadores. Para caracterizacdo da amostra foram utilizados os seguintes
instrumentos: ficha diagnostica para verificar os dados de identificacdo, as caracteristicas
sociodemogréficas e de saude das idosas (UDESC, 2014); ficha de avaliacdo fisioterapéutica
adaptada de Baracho (2007) com questfes sobre o tempo de menopausa, realizacdo de cirurgia
ginecoldgica, gestages e parto; as questdes do Dominio 4 sobre atividade fisica no lazer do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado para idosos (MAZO;
BENEDETT], 2010), para verificar o nivel de atividade fisica das idosas; medidas antropométricos
como a massa corporal que foi mensurada por meio de balanca digital Milenium G Life e a estatura
por meio de estadiometro WCS Cardiomed para medir o indice de massa corporal (IMC). Os
questionarios foram aplicados em forma de entrevista. Foi realizada a avaliada da fungdo dos MAP
por meio do esquema PERFECT e a participante que apresentasse forca igual ou maior que 2 na
escala Oxford (Power > 2), era incluida na pesquisa. As analises dos dados foram descritivas por
meio de medidas de posicdo e dispersdo ou por frequéncia absoluta e relativa. Resultados: 98
mulheres idosas, com idade entre 60 a 75 anos, foram recrutadas para participar da pesquisa no
programa de extensdo Grupo de Estudos da Terceira Idade - GETI do CEFID/UDESC e na
comunidade. Destas, 86 foram excluidas, pelos seguintes motivos: 51 (49,5%) apresentaram
disfuncdo no MAP; 11 (10,7%) néo aceitaram fazer avaliacdo do assoalho pélvico; 8 (7,8%) pelos
horarios serem incompativeis e desistiram das avaliagdes; 7 (6,8%) por restricdo clinica para a
pratica de AF; 5 (4,9%) pela funcdo dos MAP menor que 2 na escala Oxford; e 4 (3,9%) por terem
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fibromialgia ou doenca neuroldgica. Demonstrando, com isso, um grande nimero de mulheres
idosas com disfuncdo da MAP. Assim o estudo foi composto por 12 mulheres idosas, com média
de idade de 64,7 anos (DP= 3,6), com cognigéo preservada e sem disfuncdo do MAP. A tabela 1
apresenta as caracteristicas da amostra. Em relacao as caracteristicas sociodemograficas e de salde,
verificou-se que 33,3% tem ensino médio completo e 50% graduagdo ou mais, 90% vivem sem
acompanhante, 50% consideram seu o estado de satide bom e 41,7% 6timo e 50% tem hipertenséo.
Quanto aos aspectos obstétricos e ginecoldgicos, as idosas tiveram a mediana de 3 gestacdes e 2
partos, em média de 15,7 anos (DP=4,4) de tempo de menopausa e apenas 3 idosas, realizaram
cirurgia ginecologica. As idosas apresentaram o IMC em média 27,71(DP=2,39), demonstrando
sobrepeso. Em termos da atividade fisica no lazer, as idosas apresentaram em media 246,67
minutos/semana (DP=246,95), demonstrando que s&o ativas fisicamente. Conclusdo: Com o
envelhecimento ha um aumento de disfuncdes do MAP e para prevenir estas é importante o ER.
Assim, é importante realizar estudos com intervencGes com ER para avaliar o efeito agudo desta
no MAP de idosas.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, de salde, obstétricas, ginecoldgicas e
antropométricas e nivel de atividade fisica, das idosas sem disfuncdo do assoalho pélvico (n=12)

Variaveis Variaveis Valores
Idade anos; media (DP) 64,7 (3’6)
Escolaridade anos; n. %)

Fundamental incompleto 1(8,3)
Médio incompleto 1(8,3)
Sociodemograficas Médio Completo 4 (33,3)
Graduacao ou mais 6 (50,0)
Estado civiln. @)
Sem acompanhante 9 (75,0)
Com acompanhante 3(25,0)
Estado de saude n. (%)
Otimo 5(41,7)
Bom 6 (50,0)
Saude Regular 1(8,3)
Doencas sim: n. (%)
Hipertensao 6 (50,0)
Osteopenia 3(25,0)
Diabetes 2 (16,7)
Obstétricas Gestaces n.; mediana (1AQ) 3,0(1,8)
Partos n.; mediana (IAQ) 2,0 (2,0)
Menopausa anos; média (DP) 15,7 (414)
Ginecologicas Cirurgia Ginecologica sim; n. %) 3 (25,0)
Antropométricas IMC kg/im2;, média (DP) 27,71 (2,39)
Atividade fisica AF lazer min/sem: média (OP) 246,67 (246,95)

Legenda: n= frequéncia; IAQ= amplitude interquartilica; DP= desvio padréo;
min.= minutos; sem=semanal.

Palavras-chave: Idoso. Exercicio Fisico. Caracteristicas. Assoalho Pélvico.
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