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Impacto da incontinência urinária em mulheres idosas da CPF da ESS-FP

Resumo
Objetivo: investigar o impacto da incontinência urinária (IU) no estado de saúde e

qualidade de vida das mulheres idosas seguidas na Clínica Pedagógica de Fisioterapia

da Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa (CPF-ESSFP). Metodologia: Com base

no objetivo, foi conduzido um estudo observacional transversal, considerando o total de

90 pacientes da CPF-ESSFP. A coleta dos dados ocorreu entre setembro e dezembro de

2024 recorrendo a dois instrumentos: o Questionário Sociodemográfico-Ginecológico-

Clínico e o "King’s Health Questionnaire" (KHQ). Os questionários foram entregues às

participantes em envelope fechado, contendo questões relacionadas com o perfil

sociodemográfico e detalhes da condição em estudo. Resultados: Numa recolha obtida

em 90 pacientes, o dominío sintomatologia urinária (44.45±69.44) apresentaram maior

impacto na qualidade de vida, o emoções e relações sociais apresentou menor impacto

(16.67±34.37).Conclusão:A incontinência urinária afeta significativamente a

sintomatologia urinária. No entanto, não compromete de forma relevante as emoções e

relações sociais. Palavras-chave: idosas, impacto, incontinência urinária, mulheres.

Abstract
Objective: To investigate the impact of urinary incontinence (UI) on the health status

and quality of life of elderly women followed at the Physiotherapy Teaching Clinic of

the Fernando Pessoa School of Health (CPF-ESSFP). Methodology: Based on the

objective, a cross-sectional observational study was conducted with a total of 90

patients from CPF-ESSFP. Data collection took place between September and

December 2024 using two instruments: the Sociodemographic-Gynecological-Clinical

Questionnaire and the King’s Health Questionnaire (KHQ). The questionnaires were

delivered to participants in sealed envelopes, containing questions related to

sociodemographic profile and details of the condition under study. Results: From data

collected from 90 patients, the domain urinary symptoms (44.45±69.44) showed the

greatest impact on quality of life, while emotions a social relationships showed the least

impact (16.67±34.37). Conclusion: Urinary incontinence significantly affects general

health perception and symptom severity. However, it does not substantially compromise

emotions and social relationships. Keywords: elderly, impact, urinary incontinence,

women.
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1. Introdução
A IU trata-se de uma condição comum entre as mulheres e está frequentemente

associada à diminuíção da qualidade de vida (Vaughan & Markland, 2020). Milhões de

pessoas ao redor do mundo enfrentam a incontinência urinária, especialmente na fase

adulta, e a condição tende a piorar com o envelhecimento (Raddaha & Nasr, 2022). Esta

condição está fortemente associada à idade das mulheres, e com o aumento da

expetativa de vida, espera-se que a condição se torne mais comum no futuro (Costa et

al., 2023). Conforme definido pela Sociedade Internacional para a Continência, a

incontinência urinária é a perda involuntária de urina pela bexiga. (D’Ancona et al.,

2019). Trata-se de uma condição relativamente comum e pode variar desde perdas leves

e esporádicas até episódios mais frequentes e intensos , o que gera desconforto e

constitui um problema social.

Sendo a forma mais comum de incontinência urinária entre as mulheres a de esforço ou

stress, no entanto existem outros tipos, tais como incontinência urinária de urgência,

mista e por transbordamento (Diz-Teixeira et al., 2023).

As variáveis de risco relacionadas à incontinência urinária são diversas, incluem faixa

etária, obesidade, gravidez/parto vaginal e histórico familiar. Estes podem originar

diferentes problemas emocionais, como baixa autoestima, isolamento, depressão e

vergonha. No entanto, apesar de os sintomas estarem presentes no dia a dia, a maioria

das pessoas não procura assistência médica nem dá a devida importância aos sinais e

sintomas (Denisenk, Clark, D'Amico & Murphy, 2021).

O sedentarismo e a falta de interação com redes de apoio contribuem para o isolamento

e para o relacionamento silencioso com a condição (Anguera et al., 2013). Embora seja

comum, a incontinência urinária é muitas vezes associada a um estigma, resultando em

uma série de dificuldades que afetam negativamente a função física, o bem-estar

psicológico e as condições sociais das pessoas.

As mulheres com incontinência urinária geralmente ficam limitadas fisicamente, o que

leva a uma redução nas atividades sociais. Muitas vezes, elas não reconhecem que a

condição é tratável e, em geral, associam-na ao envelhecimento natural, sem a devida

conscientização sobre a possibilidade de tratamento (Fernandes et al., 2015).

Esta condição de saúde, é retratada frequentemente de forma inadequada no que diz

respeito aos cuidados médicos, o que leva a um financiamento insuficiente e à

subestimação da sua relevância (Condon et al., 2019). Além disso, trata-se de uma



Impacto da incontinência urinária em mulheres idosas da CPF da ESS-FP

2

condição frequentemente estigmatizada, até mesmo nas próprias instituições de saúde,

sendo que é uma condição raramente mencionada pelos pacientes e pouco avaliada e

registada pelos profissionais de saúde (Cheater, 1993; Condon et al., 2019;

Ostaszkiewicz et al., 2008; Zürcher et al., 2011).

Dito isto, o estudo visa avaliar o impacto da IU no estado de saúde e qualidade de vida

das mulheres que recebem acompanhamento na Clínica Pedagógica de Fisioterapia da

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa (CPF-ESS-FP).

2.Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemiológico, observacional e

transversal, com o objetivo de investigar e avaliar o impacto da incontinência urinária

em mulheres idosas atendidas na CPF-ESSFP.

2.2 Amostra

A amostra é composta por 90 mulheres que atenderam aos critérios de inclusão do

estudo. A coleta dos dados ocorreu na CPF-ESSFP, no período de setembro a dezembro

de 2024.

2.3 Critérios de Elegibilidade

Participaram neste estudo mulheres na faixa etária de 60 ou mais anos, seguidas na

CPF-ESSFP. Foram excluídas da investigação aquelas que apresentavam instabilidade

clínica e diagnóstico médico de distúrbios cognitivos.

2.4 Procedimentos Éticos

A coleta dos dados teve início somente após aprovação pela Comissão de Ética da

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa (ESS-FP) e formalização do consentimento

informado pelas participantes (modelo da UFP, anexo 1). O estudo foi apresentado às

mulheres elegíveis, que tiveram a oportunidade de esclarecer dúvidas antes de decidir

sobre sua participação. Foi enfatizado que a desistência poderia ocorrer a qualquer

momento, sem causar qualquer tipo de penalidade.
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Ás participantes foi-lhes garantido o anonimato e a confidencialidade das informações

coletadas, que seriam utilizadas exclusivamente para fins da pesquisa. Para preservar a

identidade das voluntárias, foi atribuído a cada uma um código numérico, evitando sua

identificação nos questionários. Após o preenchimento individual, os questionários

foram depositados numa urna localizada próxima à secretaria da clínica, assegurando o

sigilo das respostas. O formulário de consentimento informado foi armazenado

separadamente dos demais documentos, em local físico seguro, com acesso restrito ao

pesquisador responsável. Os dados coletados serão mantidos arquivados por cinco anos,

após os quais serão devidamente descartados.

2.5 Instrumentos

Questionário Sociodemográfico-Ginecológico- Clínico

Este instrumento tem como finalidade caracterizar a amostra estudada, abordando

aspetos pessoais como faixa etária, estado civil, escolaridade, profissão, atividades de

lazer, situação no mercado de trabalho, composição familiar e dados sobre peso e altura

para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). Abrange ainda informações referentes

ao quadro clínico atual, como o tempo de duração da incontinência urinária, o uso de

absorventes, a frequência das perdas urinárias e as atividades diárias que provocam

esses episódios.

King´s Health Questionnaire (KHQ)

A escala, desenvolvida por Kelleher et al. (1997) e validada para o português por Viana

et al. (2015), tem como principal objetivo avaliar o impacto da incontinência urinária na

qualidade de vida, sob a perspectiva das pessoas afetadas pela condição. Trata-se de

uma escala de autopreenchimento, no formato de um formulário.A versão original, é

composta por 32 questões, divididas por 9 domínios e avaliadas subjetivamente pela

escala de Likert. Os domínios da escala original são “Perceção Geral em Saúde” (um

item), “Impacto da Incontinência” (um item), “Limitações Sociais” (dois itens),

“Limitações Físicas” (dois itens), “Limitações Funcionais” (dois itens), “Relações

Pessoais” (três itens), “Emoções”(três itens), “Sono e Energia” (dois itens) e “Medidas

de Severidade” (dois itens). O KHQ é quantificado de 0 (melhor qualidade de vida) a

100 (pior qualidade de vida), não havendo um score global . A versão portuguesa é

composta por 19 itens distribuídos em três fatores “Limitações Pessoais e da Qualidade
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de vida” (LVPD) (oito itens), “Relações sociais e emocionais” (ERS) (oito itens) e

“Sintomas Urinários” (SU) (três itens). Para além disso, foram incluídas duas questões

relativas à Perceção do Estado Geral de Saúde (PGS) e Impacto da Incontinência (IIU),

totalizando as 21 questões.

As questões Perceção Geral de Saúde e Impacto da Incontinência são classificadas com

5 opções de resposta variando de (1) muito bom a (5) muito mau, enquanto que a

questão 2 varia entre (1) e (4) sendo (1) não afeta, (2) pouco, (3) moderadamente e (4)

muito. As três dimensões são cotadas entre (1) e (4), em que (1) é nuca, (2) é as vezes,

(3) frequentemente e (4) sempre.

O KHQ é pontuado com base nas respostas fornecidas, sendo os valores somados e

avaliados por domínio, sem uma pontuação global. As pontuações podem variar de 0 a

100, sendo que quanto maior o valor, pior a qualidade de vida relacionada a esse

domínio.

Este questionário revela-se pertinente, pois avalia tanto a presença de sintomas de

incontinência, quanto o seu impacto na vida dos afetados, permitindo resultados mais

consistentes. Ele oferece também uma medida global da condição e examina o impacto

dos sintomas em diversos componentes da vida pessoal e do nível de qualidade de vida

(Kelleher, 2000).

2.6 Procedimentos Metodológicos

Após a formalização do consentimento informado, as participantes que atendiam aos

critérios de elegibilidade receberam os formulários referidos anteriormente, selados em

envelopes para assegurar o anonimato e a confidencialidade dos dados.

2.7 Procedimentos estatísticos

Os dados foram introduzidos no programa Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS v26). Em todas as análises foi considerado um nível de significância de 5%. Para

avaliar a distribuição das variáveis, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov e

verificou-se que as variáveis não apresentam distribuição normal e, nesse sentido,

selecionaram-se testes não paramétricos. Recorreu-se à estatística descritiva,

concretamente à mediana (Me) e amplitude interquartil (AIQ) para descrever as
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variáveis contínuas e à análise de frequências para caracterizar as variáveis ordinais e

nominais.

3.Resultados

A amostra do estudo compreende 90 pacientes do sexo feminino, sendo a média de

idades igual a 73,9±6,89, a de peso 66,4±9,6 e da estatura 1,58±6,8.

Na Tabela 1, encontram-se os dados relativos à análise descritiva das variáveis em
estudo.

Tabela 1

Análise descritiva das variáveis em estudo (n, Min, Máx, Mediana e Amplitude interquartil).

n Min Máx ME(AIQ)
Perceção Geral Saúde 90 0 75 50(25)
Impacto Incontinência Urinária 90 0 75 25(50)
Limitações Pessoais e Vida Diária 90 0 83 20(31)
Emoções e Relações Sociais 90 0 95.83 16.67(34.37)
Sintomatologia Urinária 90 0 100 44.45(69.44)

A versão portuguesa do questionário é composta por 19 itens distribuídos em três

fatores “Limitações Pessoais e da Qualidade de vida” (LVPD) (oito itens), “Relações

sociais e emocionais” (ERS) (oito itens) e “Sintomas Urinários” (SU) (três itens). Para

além disso, foram incluídas duas questões relativas à Perceção do Estado Geral de

Saúde (PGS) e Impacto da Incontinência (IIU).

Os scores PGS [50(25)] e da SU [44.45(69.44)] foram os que apresentaram maior

impacto na QV e o ERS o de menor impacto [16.67(34.37)].

4. Discussão

O presente estudo objetivou avaliar o impacto da incontinência urinária no estado de

saúde e na qualidade de vida de mulheres idosas. O grupo de estudo é composto por 90

pacientes do sexo feminino. Os resultados baseados na aplicação do King’s Health

Questionnaire (KHQ) evidenciaram que a incontinência urinária compromete

significativamente a sintomatologia urinária, a qual foi reportada como limitante. Em

contrapartida, o domínio relativo às emoções e relações sociais apresentou impacto
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reduzido, mantendo-se predominantemente preservado. O valor elevado observado no

score “Perceção Geral da Saúde” não se encontra diretamente associado à incontinência

urinária, uma vez que os participantes da nossa amostra frequentam a clínica devido a

condições pré-existentes, o que contribui para uma perceção global de saúde mais

desfavorável. Os valores observados nos domínios “Sintomatologia Urinária”

[44.45(69.44)] corroboram a literatura existente, que evidencia o impacto da

incontinência urinária (IU) na qualidade de vida e na limitação funcional associada a

esta condição (Coyne et al., 2004). A pontuação apresentada no dominio

“Sintomatologia Urinária” reflete a natureza intrusiva da IU no quotidiano das pacientes,

interferindo de forma significativa nas suas atividades físicas, emocionais e sociais,

conforme descrito na literatura (Jerez-Roig et al., 2024; Fernandes et al., 2015). A

ocorrência frequente e imprevisível de episódios de perda urinária está associada a

sentimentos de vergonha, insegurança e fatores psicossociais que contribuem

diretamente para a diminuição da qualidade de vida (Denisenko et al., 2021).

Por outro lado, o domínio “Emoções e relações sociais” apresentou o menor impacto

[16.67(34.37)], sugerindo que, apesar das limitações impostas pela IU, os vínculos

sociais são, em geral, preservados. Este resultado pode ser explicado pelo caráter

frequentemente invisível da patologia, que permite às mulheres minimizar a exposição

da condição em contextos interpessoais. Além disso, a valorização dos vínculos afetivos

pode levar à sua preservação, apesar das limitações físicas e emocionais associadas à

condição. Contudo, é importante salientar que fatores como o sedentarismo e a reduzida

interação com redes de apoio social podem favorecer o isolamento social em idosos, que

convivem com a incontinência urinária de forma silenciosa e muitas vezes sem o devido

suporte (Anguera et al., 2013). Os dados obtidos reforçam a compreensão de que, apesar

da elevada prevalência da IU na população idosa, esta não deve ser encarada como uma

consequência inevitável do processo de envelhecimento. De acordo com a Organização

Mundial da Saúde (OMS), o envelhecimento saudável implica o acesso a cuidados

adequados que promovam a prevenção e o tratamento de condições como a IU, com o

objetivo de preservar a funcionalidade e melhorar o bem-estar geral das pacientes

(World Health Organization, 2015). Segundo Parra et al., (2023) a fisioterapia

apresenta um papel essencial na abordagem da incontinência urinária em mulheres

idosas, atuando diretamente na reabilitação funcional do pavimento pélvico. Por meio

de protocolos baseados em evidência, como o treino específico da musculatura pélvica
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(Pelvic Floor Muscle Training – PFMT), técnicas de biofeedback e eletroestimulação,

promove-se o fortalecimento neuromuscular, otimização do controlo urinário e a

redução da frequência e severidade dos episódios de perda de urina. Esta intervenção

contribui de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida, favorecendo a

recuperação da autonomia funcional, desenvolvimento de autoestima e a mitigação dos

impactos psicossociais associados à incontinência, especialmente no contexto do

envelhecimento femininio. Para Nie et al., (2017) é fundamental a ação da fisioterapia

na sensibilização e na investigação de patologias no âmbito do pavimento pélvico como

a incontinência urinária em população idosa. Apesar dos resultados apurados

fornecerem informações relevantes sobre o impacto da incontinência urinária na

qualidade de vida de mulheres idosas, é importante considerar algumas limitações do

estudo. Dificuldades em abordar um tema sensível podem ter influenciado as respostas

das participantes. A amostra, por sua vez, foi restrita e pode não refletir a totalidade da

população idosa feminina. Além disso, a falta de literacia, a presença de comorbidades e

o uso de medicamentos podem ter atuado como fatores interferentes. Tais aspetos

devem ser tidos em conta na interpretação dos dados e na generalização dos resultados.

5. Conclusão

Após a análise e discussão dos resultados, verificou-se que a incontinência urinária tem

um impacto significativo na qualidade de vida no que diz respeito aos sintomas

urinários. Por outro lado, constatou-se que as relações sociais são pouco afetadas,

mantendo-se, na maioria dos casos, estáveis e preservadas. Para estudos futuros, é

recomendada a ampliação da amostra , de forma a permitir a identificação de diferenças

mais significativas e a obtenção de dados com maior robustez e precisão. Estudar o

impacto da condição é fundamental para compreender a magnitude da incontinência

urinária e as suas consequências, apoiar a definição de políticas públicas e orientar

recursos para medidas preventivas e tratamentos mais eficazes e acessíveis tanto a nível

físico como psicológico. Apesar de ser uma condição comum na população idosa, a

incontinência urinária não deve ser encarada como uma consequência inevitável do

envelhecimento. Assim, a continuidade da investigação científica é crucial para apoiar

intervenções direcionadas e contribuir para a melhoria da saúde e qualidade de vida

desta população.
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7. Anexos

Anexo 1- Declaração de consentimento
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Anexo 2 - King´s Health Questionnaire
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Anexo 3 - Pedido de autorização do questionário KHQ
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Anexo 4 - Adenda da Comissão de Ética.


