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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da incontinência urinária (IU) na qualidade de vida 
(QV) de mulheres idosas que participam de um grupo de convivência na cidade de Muriaé-MG, com 
60 anos ou mais. O estudo é do tipo transversal de uma amostra proposital. As participantes da pes-
quisa foram enquadradas nos critérios de inclusão, e foram entrevistadas individualmente por meio 
de um questionário King’s Health Questionnaire (KHQ), que avalia o impacto da IU na QV de mulhe-
res, que contém oito domínios: percepção geral de saúde, impacto da incontinência, limitações de ati-
vidades diárias, limitações físicas e sociais, relacionamentos pessoais, emoções, sono / disposição e 
de gravidade, cuja pontuação varia de 0 a 100, sendo que a maior pontuação indica pior qualidade de 
vida. O mesmo questionário também apresenta questões que avaliam a maneira como os sintomas 
da incontinência, afetam as atividades diárias, as limitações físicas, as relações socias, dentre outros 
aspectos. A pesquisa mostrou uma correlação entre os domínios, destacando a percepção geral de 
saúde, sono/disposição e os sintomas que se destacaram foram noctúria, enurese noturna e aumen-
to da frequência de idas ao banheiro (55%). Em conclusão, a IU apresenta uma influência moderada 
sobre a QV de mulheres idosas, demonstrando que o fato de estar em constante contato com outros 
idosos no grupo de convivência por elas frequentado e participando de outras atividades propostas 
no mesmo, faz com que as mesmas se sintam bem. 
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a.	 Graduada em Fisioterapia pela Faculdade de Minas-FAMINAS, Campus Muriaé-MG. giovanamuratori@hotmail.com

b.	 Mestranda do Programa de Pós Graduação em História da Universidade Federal de Juiz de Fora – UFJF/MG.  
nittina.bianchi@hotmail.com

c.	 Mestre em Ciências da Saúde e Ambiente pelo Centro Universitário Plínio Leite-UNIPLI. Professora Adjunta do Curso 
de Fisioterapia da Faculdade de Minas-FAMINAS, Campus Muriaé/MG. clafisio@gmail.com.br

d.	 Mestre em Ciências da Motricidade Humana pela Universidade Castelo Branco – UCB/RJ. Professor Adjunto do Curso 
de Fisioterapia da Faculdade de Minas-FAMINAS, Campus Muriaé/MG. caqcr@bol.com.br



· Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2014 Abr;4(1):7-15 ·

7

ANALYSIS OF URINARY INCONTINENCE ON QUALITY OH LIFE IN 
OLDER OFTEN A GROUP OF SOCIAL INTERACTION IN MURIAÉ-MG

Abstract

This study aimed to analyze the impact of urinary incontinence (UI) in the quality of life (QOL) of elder 
women who are 60 years old or more and are participating in a support group in Muriaé city, Minas Gerais. 
The research is a study of a purposive sample. The participants were grouped in the inclusion criteria and 
besides they were interviewed individually and our support to do it was a questionnaire King’s Health 
Questionnaire (KHQ), which assesses the impact of UI on the QOL of women and contains eight domains: 
general health perception, incontinence impact, limitations of daily activities, physical and social limitations, 
personal relationships, emotions, sleep / mood and severity. In addition, there is a ranking from 0 to 100 
in which higher scores indicating worse quality of life. The same questionnaire also poses questions that 
assess symptoms of incontinence, affecting daily activities, physical limitations, socias relations, among other 
aspects. The survey showed a correlation between the domains, highlighting the general health perception, 
sleep / mood and symptoms that stood out were nocturia, nocturnal enuresis and frequent use of the toilet 
(55%). In conclusion, was proven that UI has a moderate influence on QOL women, showing that the fact of 
being in constant contact with other seniors in the living group attended by them and participating in other 
activities proposed in it, makes the same if feel good.

Keywords: Epidemiologic Methods; Questionnaire; Quality of life and urinary incontinence.

INTRODUÇÃO

Em vários países do Terceiro Mundo, inclusive o 
Brasil, entre os anos 30 e 60 do século XX, houve um 
pequeno declínio da mortalidade, com a fecundida-
de mantendo-se em níveis elevados. Dado o padrão 
de queda da mortalidade, não houve impacto signifi-
cativo na estrutura etária proporcional, somente so-
bre o ritmo de crescimento populacional, fenômeno 
conhecido, na época, como explosão demográfica.(1)

Ao começar o declínio sustentado da fecundida-
de é que se dá início ao processo de envelhecimen-
to da uma população. Em vários países que tinham 
uma população extremamente jovem, quase está-
vel, com o declínio da fecundidade, o ritmo de cres-
cimento anual do número de nascimentos passou 
imediatamente a cair.(2) O aumento da expectativa 
de vida feminina nos últimos anos despertou maior 
preocupação e interesse com a saúde e qualidade 
de vida das mulheres.(3)

O processo de envelhecimento, embora fisio-
lógico, é permeado por maior vulnerabilidade às 
doenças (diabetes mellitus, insuficiência cardíaca, 
entre outras), as quais podem interferir na auto-
nomia, na mobilidade, na destreza manual, na lu-
cidez e na capacidade funcional das vias urinárias 
inferiores e da bexiga, favorecendo a Incontinência 
Urinária (IU). Segundo a Sociedade Internacional 
de Continência, a mesma é definida como a con-
dição na qual a perda involuntária de urina é um 
problema social ou higiênico e é objetivamente de-
monstrada, sendo muito comum entre idosos, sua 
real prevalência é imprecisa, provavelmente devido 
às diferentes amostras e tipos de IU estudados.(4,5) 

O termo e o conceito de Qualidade de Vida (QV) 
surgiram com o crescimento e o desenvolvimen-
to econômico ocorridos após a Segunda Guerra 
Mundial, nos Estados Unidos da América, para 
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o julgamento para selecionar os membros da popu-
lação que são boas fontes de informação precisa. A 
pesquisa foi realizado no período de maio de 2010, 

A amostra foi composta por 20 mulheres idosas 
com 60 anos de idade ou mais, ativas, entrevista-
das com queixa de IU, participantes de um grupo 
de convivência social e que aceitaram ser voluntá-
rias na participação no estudo. A idade média foi 
de 73,55 (±6,65) anos. Assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido de acordo com a 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
(2000), para que assim todas as informações per-
tinentes às pessoas em questão pudessem ser pre-
servadas no processo de análise. O estudo obteve 
parecer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa, da 
Faculdade de Minas – FAMINAS, Muriaé.

As idosas foram avaliadas individualmente por 
meio do questionário King´s Health Questionnaire 
(KHQ) de qualidade de vida na IU da mulher, sen-
do realizado na forma de entrevista.

O KHQ é um instrumento específico da avalia-
ção da QV de pessoas com IU, abordando seu im-
pacto nos diferentes domínios da QV, assim como 
sintomas por ele percebidos. É composto por trinta 
perguntas, sendo organizadas em nove domínios. 
Relatando respectivamente, a percepção da saúde, 
impacto da incontinência, limitações das tarefas, 
limitação física, limitação social, relacionamento 
pessoal, emoções, sono/disposição e medidas de 
gravidade. Existe também uma escala de sintomas 
que é composta pelos seguintes itens: frequência 
urinária, noctúria, urgência, hiperreflexia vesical, 
IUE, enurese noturna, incontinência no intercurso 
sexual, infecções urinárias e dor na bexiga.(6)

A todas as respostas são atribuídos valores nu-
méricos, somados e avaliados por domínio. Os va-
lores são, então, calculados por meio de fórmula 
matemática, obtendo-se assim, o escore da QV 
que varia de 0 a 100 pontos, considerando-se que 
quanto maior o número obtido, pior a QV.

De acordo com as características do estudo, su-
geriu-se o uso da estatística descritiva (caracteri-

descrever o efeito de aquisição de diferentes bens 
na vida das pessoas. O conceito é subjetivo e, por-
tanto, sua definição é variável. Está relacionado à 
percepção do indivíduo sobre seu estado de saúde 
em grandes domínios ou dimensões de sua vida.(6)

A QV está relacionada à autoestima e ao bem-estar 
pessoal envolvendo aspectos como a capacidade fun-
cional, o nível socioeconômico, o estado emocional, 
a atividade intelectual, os valores culturais, éticos e a 
religiosidade e a própria saúde, o ambiente onde vi-
vem, as atividades e o estilo de vida cotidiano.(7)

A QV das mulheres incontinentes é afetada de di-
versas maneiras. Geralmente, as pacientes com IU 
apresentam idade mais avançada, por vezes duran-
te o climatério. Evidências sugerem que tais altera-
ções fisiológicas parecem desencadear quadros de 
depressão e ansiedade, intensificados pelas sensa-
ções de baixa auto-estima e insatisfação sexual, cul-
minando com a auto-exclusão do convívio social. 
Passam a se preocupar com a disponibilidade de 
banheiro, envergonham-se com o odor de urina e 
sentem-se frequentemente sujas, chegando a apre-
sentar lesões cutâneas como dermatite amoniacal 
e infecções urinárias repetidas. Muitas apresentam 
dificuldade no intercurso sexual, seja por perda de 
urina, pelo modo de interrompê-lo para urinar ou 
simplesmente por vergonha perante o parceiro.(8)

O presente trabalho propôs pesquisar a correla-
ção da presença de IU e QV em idosas que frequen-
tam um grupo de convivência no município de Mu-
riaé – MG. Diante das diversas alterações sociais, 
pessoais e emocionais de idosas frente à perda uri-
nária, é relevante avaliar a QV das mesmas, valori-
zando assim a opinião da paciente sobre sua pró-
pria condição de saúde.

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo transversal de caráter 
exploratório e descritivo. Realizado em idosas numa 
amostra intencional num grupo de convivência do 
município de Muriaé – MG, onde o pesquisador usa 
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zação do universo amostral) utilizando medida de 
tendência central (média) e medida de dispersão 
(desvio padrão).

Tabela 1. Caracterização da amostra

Variáveis Média Desvio Padrão

Número de participantes (20)

Idade  

_________

73,55

_________

6,55

De acordo com o Gráfico 1 abaixo, pode-se per-
ceber que no resultado do domínio 1 (percepção 

Gráfico 2. Impacto da incontinência urinária

        

5%
25%

45%

60% 40%

Gráfico 1. Percepção geral de saúde

RESULTADOS

Na Tabela 1 são apresentadas a caracterização da 
amostra, como o número de participantes, a média 
de idade e desvio padrão. 

O Gráfico 2 refere-se aos resultados do domínio 
2 (impacto da incontinência urinária). Nele pode-
-se perceber que 25% das participantes disseram 

geral de saúde) 40% das participantes apresenta-
ram classificação mau e 60% como sendo regular. 

afetar em nada sua vida diária, 45% um pouco, 
25% moderadamente e 5% mencionaram que afe-
ta muito.
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O Gráfico 3 mostra os resultados do domínio 3 
(limitações de atividades diárias). Verificou-se que 
45% das participantes informaram que a inconti-

nência urinária não afeta em nada suas atividades 
de vida diária, 35% informaram que afeta um pou-
co, 15% moderadamente e 5% afeta muito. 

Gráfico 4. Emoções

Gráfico 3. Limitações de atividades diárias

5%
15%

35%

45%

O Gráfico 4 mostra os resultados do domínio 6 
(Emoções). Verificou-se que 50% das participantes 
informaram que a incontinência urinária não afeta 

em nada suas emoções, seguido de 35% um pou-
co, 5% moderadamente e 10% muito. 

5% 10%

35%

50%

Na Tabela 2 estão apresentados os valores dos 
escores da pontuação de cada um dos domínios. 
Pode-se observar que os domínios que apresenta-
ram escores mais elevados foram respectivamente 
foram: domínio 1 (percepção geral de saúde) com 
uma média de 40 pontos, seguido do domínio 7 
(sono/disposição) com 37,47 pontos, domínio 2 
(impacto da incontinência) com 36,63 pontos e o 

domínio 4 (limitações físicas) com 27,48 pontos. 
No entanto os domínios com os escores mais bai-
xos respectivamente foram: domínio 3 (limitações 
de atividades diárias) com uma média de 23,3 pon-
tos, seguido do domínio 6 (emoções) com 21 pon-
tos, domínio 5 (relações pessoais) com 10,82 pon-
tos e por último o domínio 4 (limitações sociais) 
com 10,54 pontos.
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Tabela 2 - Valores dos escores obtidos (Média e Desvio padrão), entre os domínios do KHQ, em idosas ativas.

Domínio do KHQ Média Desvio Padrão

Percepção geral de saúde 40 ± 12,56

Impacto da Incontinência 36,63 ± 28,39

Limitações de atividades diárias 23,3 ± 29,8

Limitações físicas 27,48 ± 29,24

Limitações sociais 10,54 ± 15,47

Relações pessoais 10,82 ± 18,92

Emoções 21 ± 26,45

Sono/disposição 37,47 ± 36,23

Medidas de gravidade 17,46 ± 20,56
Fonte: King’s Health Questionnaire. 

A Tabela 3 apresenta a distribuição percentual das 
idosas segundo a interferência dos sintomas uriná-
rios na qualidade de vida. Nela pode-se perceberem 
relação a alguns sintomas que em se tratando de 
bexiga hiperativa, 90% das entrevistadas disseram 
não apresentar nenhum sintoma e somente 10% re-
lataram ter de forma moderadamente. Relativo ao 

sintoma dor na bexiga, 80% não relataram apre-
sentarem nenhum sintoma, 10% um pouco e 10% 
moderadamente. No que se diz respeito ao sinto-
ma noctúria, 20% disseram haver um pouco, 50% 
moderadamente e 30% muito. Em relação ao sinto-
ma infecções frequentes, 45% apresentaram ter um 
pouco, 30% moderadamente e 25% sem sintoma.

Tabela 3. Distribuição percentual das idosas segundo a interferência dos sintomas urinários na QV.

Sintomas
Um pouco

n %
Moderadamente

 n %
Muito

n %
Sem sintoma

 n %

Frequência 6 30% 11 55% 3 15% 0 0%

Noctúria 4 20% 10 50% 6 30% 0 0%

Urgência 2 10% 5 25% 3 15% 10 50%

Bexiga Hiperativa 0 0% 2 10% 0 0% 18 90%

IUE 5 25% 3 15% 0 0% 12 60%

Enurese Noturna 11 55% 5 25% 0 0% 4 20%

Incontinência no 
intercurso sexual

4 20% 0 0% 0 0% 16 80%

Infecções frequentes 9 45% 6 30% 0 0% 5 25%

Dor na bexiga 2 10% 2 10% 0 0% 16 80%
IUE: Incontinência urinária de emergência.

Fonte: Dados do pesquisador (2010).

DISCUSSÃO

Em um estudo,(9) com 456 mulheres no climatério, 
35 % apresentaram perda urinária por esforços e de 
acordo com outro estudo,(10) a IU é uma condição 

que afeta principalmente mulheres idosas em todo 
o mundo. No estudo de um grupo,(11) foi verifica-
do que a prevalência de incontinência urinária em 
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um grupo de mulheres com idade entre 20 a 80 
anos foi de 44,6% e aqueles que vivem em locais 
de poucos recursos parecem ser mais afetados.(12) 
Esses dados corroboram com a pesquisa, visto que 
o grupo amostral se concentrou na população de 
idosos, ou seja, com idade a partir 60 anos.

O conceito de QV está relacionado à percepção 
do indivíduo sobre grandes domínios ou dimen-
sões de sua vida, entre eles a auto-percepção sobre 
seu estado de saúde.(13) Existem evidências de que 
indivíduos com IU vivenciam transtornos mentais 
comuns, podendo influenciar em sua QV.(6) No en-
tanto, no presente trabalho, prevaleceu “regular” 
a percepção geral da saúde das entrevistadas, de 
acordo com a pontuação do escore apresentado 
(40 pontos), sendo este o domínio de maior mé-
dia do atual estudo. No entanto, em outro trabalho 
realizado,(14) a maior média foi no impacto da in-
continência urinária. Alguns autores acreditam que 
estes resultados podem ser influenciados por uma 
questão cultural, levando ao idoso acreditar que a 
IU faz parte do envelhecimento natural.(5)

No domínio que abrange as limitações sociais 
e as relações pessoais percebe-se os escores mais 
baixos entre os domínios. Há evidências de que os 
incontinentes experimentam sentimentos de soli-
dão, tristeza e depressão mais expressivos que os 
continentes e que a influência na QV varia de acor-
do com o tipo de incontinência e com a percepção 
individual do problema.(4) As idosas deste trabalho 
podem ter experimentado em algum momento, os 
sentimentos negativos citados acima e com isso, 
os mesmos terem influenciado a resposta deste 
domínio em parte da amostra. 

Em um estudo avaliando a QV de mulheres in-
continentes,(14) encontrou como resultado que 50% 
delas disseram “muito” e apenas uma delas rela-
tou que a IU não interfere em sua vida. As diver-
gências nos resultados encontrados podem ser ex-
plicadas talvez pelas características específicas da 
população estudada. 

A maior porcentagem no referente domínio limi-
tações de atividades diárias foi 0 pontos, mostrando 
que a maioria das idosas entrevistadas não apresen-

tam dificuldades para executar suas atividades diá-
rias, representando a quinta melhor média entre os 
domínios. Esses achados podem ser explicados pela 
participação da amostra em um grupo de convivên-
cia de idosos, onde são realizadas atividades como 
dança, ginástica laboral, pintura, alfabetização, bin-
go, os quais estimulam o contato entre os partici-
pantes e realização de atividade física.

O exercício físico leva o indivíduo a uma maior 
participação social, resultando em um bom nível 
de bem-estar biopsicofísico, fatores esses que con-
tribuem para a melhoria de sua qualidade de vida, 
proporcionando maior longevidade.(15) Podendo 
também ser confirmado em outro estudo,(1) onde 
o grupo que pratica exercício teve um desempenho 
superior em todos os domínios do questionário 
aplicado comparado com o grupo controle. Estes 
resultados são consistentes, e demonstraram que 
a atividade física é um importante fator para um 
melhor envelhecimento. 

O maior número de idosas incontinentes rela-
tou não apresentar limitação social com relação ao 
seu problema. No entanto a literatura faz referên-
cias à tendência de isolamento ao qual estão su-
jeitos os incontinentes.(4) Em outro estudo,(16) foi 
verificado que a incontinência urinária afeta nega-
tivamente a vida de 25-50% das mulheres idosas, 
principalmente devido a sentimentos de vergonha, 
dessa forma limitando em atividades de interações 
sociais. A IU causa impacto na vida social, provo-
cando restrições quanto à frequentar lugares pú-
blicos, viajar, dormir fora de casa e até fazer visi-
tas aos amigos.(17) Estas encontram relacionadas, 
no questionário, com a atividade sexual, a relação 
com o companheiro. 

Nos anos 60, terapeutas concluíram que fatores 
psicológicos eram os responsáveis primários pela 
perda da função sexual e que deixar de fazer sexo 
apressaria o envelhecimento. Ainda agora tanto a 
geriatria como a sexologia continua a proclamar 
que o sexo é um componente necessário para o su-
cesso do envelhecimento.(18) No entanto a maior 
parte, da amostra, não possui relação sexual ou res-
pondeu que a perda de urina interfere um pouco 
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(20%) no intercurso sexual, podendo influenciar no 
processo de envelhecimento.

As mulheres vivem, em média, sete anos mais 
do que os homens e estão vivendo mais do que 
nunca.(19) Outra característica deste grupo popula-
cional é que existe uma maior proporção de viú-
vas do que em qualquer outra faixa etária.(20) Po-
dendo ser a explicação para a maior prevalência na 
resposta “não se aplica” do domínio relações pes-
soais, mesmo não sendo questionado o estado ci-
vil das participantes.

Em um estudo realizado,(5) uma das alterações 
mais frequentes do ato urinário no idoso é a noc-
túria, decorrente do aumento na secreção de vaso-
pressina e do hormônio natriurético resultando em 
distúrbios do sono fazendo com que pessoas com 
mais de 65 anos apresentem um a dois episódios 
de noctúria mesmo na ausência de qualquer enfer-
midade. O mesmo resultado pode ser confirmado 
por outro estudo,(21) onde os autores afirmam que a 
qualidade do sono no idoso está associada a sinto-
mas como noctúria e enurese noturna. As medidas 
de precauções podem ser exemplificadas como, fa-
zer uso de absorvente, controlar o quanto de líqui-
do é ingerido, trocar roupa íntima quando estiver 
molhada e se preocupar com o cheiro de urina.

Na pesquisa realizada,(8) a QV das mulheres in-
continentes é afetada de diversas maneiras: preo-
cupam-se constantemente com a disponibilidade 
de banheiros e envergonham-se com o odor de 
urina, apresentando dificuldade no intercurso se-
xual, seja pelo medo de interrompê-lo para urinar 
ou simplesmente por vergonha perante o parceiro. 
Essas evidências não corroboram com o presente 
artigo, já que apenas 20% das idosas disseram ha-
ver um pouco de dificuldade no intercurso sexual e 
80% relataram não haver nenhum sintoma nesse 
quesito. 

Em um estudo realizado(22) com o objetivo de 
avaliar a QV de mulheres após tratamento fisiotera-
pêutico da IU de esforço, observou-se as limitações 
sociais das incontinentes antes e após o tratamen-
to, obtendo como resultado uma melhora signifi-
cativa dos escores limitações sociais, emoções e  

sono/disposição. A Sociedade Internacional de 
Continência reconhece a associação positiva da in-
tervenção fisioterapêutica e QV em mulheres com 
perda de urina, indicando a fisioterapia como a op-
ção de primeira linha para IU, devido ao baixo custo 
e baixo risco e eficácia. 

Um estudo realizado na Índia(12) com 598 mulhe-
res na faixa etária de 20 a 60 anos de idade enfati-
za que as intervenções para prevenir ou aliviar a UI 
sobre a saúde das mulheres afetadas é um desafio 
por causa das atitudes negativas. Por outro lado, 
é de suma importância que a intervenção fisiote-
rapêutica seja realizada, afim de contribuir para a 
melhor qualidade de vida de idosas incontinentes. 
O tratamento do idoso requer o empenho de uma 
equipe multiprofissional que utiliza uma avaliação 
abrangente multidimensional, para traçar a forma 
mais adequada de assistência.(23) Portanto, profis-
sionais de saúde devem concentrar seus esforços 
em melhorar a consciência deste problema entre 
as mulheres e assegurar-lhes que isso não é uma 
condição de humilhação e tabu, proporionando 
cuidados de saúde apropriados, mudanças de esti-
lo de vida simples e apoio psicossoial.(11)

CONCLUSÃO

A Incontinência Urinária como vista nesta pesquisa, 
de acordo com a pontuação dos escores dos domí-
nios avaliados, apresentou moderada influência so-
bre a Qualidade de Vida das idosas entrevistadas, 
sendo o domínio percepção da saúde de maior mé-
dia, seguido de sono/disposição, demonstrando 
que pelo fato de estarem em constante contato com 
outros idosos, participando de atividades no grupo 
de convivência frequentado por elas, faz com que as 
mesmas tenham um maior bem-estar.

Quanto aos sintomas questionados, os que 
mais se destacaram foram noctúria, enurese notur-
na, frequência de idas ao banheiro o que incomoda 
muito as incontinentes. Por outro lado as idosas 
perceberam que o KHQ é um instrumento de in-
vestigação importante de avaliação, devido a sua 
praticidade e rapidez de aplicação.
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Sendo assim, para o restabelecimento da QV 
dessas idosas o profissional de saúde, especial-
mente o fisioterapeuta, deve estar atento e com-
prometido em melhorar a auto-estima, as relações 
pessoais, físicas e sociais orientando e intervindo 
quando necessário.
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