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RESUMO

A Incontinência Urinária (IU) é a perda involuntária de urina, que traz desconforto social e

higiênico. Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, apesar de acometer homens e

mulheres, a sua prevalência é maior no sexo feminino e as mulheres com faixa etária entre 60

e 75 anos diagnosticadas com IU representam 22,3% da população. A pesquisa foi do tipo

quantitativa, descritiva e transversal com o objetivo de investigar a incidência da

incontinência urinária em idosas, e orientá-las sobre a prevenção, tratamentos e terapias

comportamentais através de palestras realizadas no Centro Universitário do Sul de Minas -

UNIS e no Centro Municipal Educacional de Diabetes (CEMED), na cidade de Pouso

Alegre/MG. As palestras foram para mulheres com idade acima de 60 anos e com

incontinência urinária. Como instrumento de pesquisa foi aplicado um formulário de Dados

Gerais das Voluntárias e o Questionário Internacional de Incontinência Urinária (ICIQ-SF).

Foram entregues cartilhas contendo as informações citadas na palestra para melhor

adequação e adesão das orientações propostas. A amostra foi composta por n 20, mulheres,

idosas, do município de Pouso Alegre, a média de idade foi de 69 (± 6,35) anos. Quanto ao

peso (kg) e altura (m), a média foi de 70.15kg (± 13,61) e 1,56m (± 0,42). Quanto ao score

total do ICIQ – SF a média resultante foi de 10 pontos. Através desta pesquisa, foi possível

certificar que, a incontinência urinária interfere de uma forma moderada na qualidade de vida

das idosas neste grupo avaliado. É recomendável que novas pesquisas sejam realizadas.

Descritores: Incontinência Urinária. Fisioterapia. Idosas. Qualidade de vida.

______________________________
1 Discentes do curso de Fisioterapia do Centro Universitário do Sul de Minas – UNIS – MG. Email:

joyce.filho@alunos.unis.edu.br e ana.custodio1@alunos.unis.br

2 Docente do Centro Universitário do Sul de Minas – UNIS – MG. E-mail: ana.oliveira@professor.unis.edu.br

mailto:joyce.filho@alunos.unis.edu.br
mailto:ana.custodio1@alunos.unis.br
mailto:ana.oliveira@professor.unis.edu.br


1. INTRODUÇÃO

A Incontinência Urinária (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continência

como a perda involuntária de urina, que traz desconforto social e higiênico, podendo ser

evidente de forma objetiva (CAVENAGHI S., et al., 2020).

São considerados fatores de risco para a incontinência urinária: idade, raça,

hereditariedade, índice de massa corporal (IMC), obesidade, tipo de parto, climatério,

constipação intestinal, uso de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e drogas, uso do tabaco,

consumo de cafeína, prática de exercícios físicos intensos, doenças crônicas, como

hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus e histórico de infecção urinária (MOURÃO

L. et al., 2017).

A IU é erroneamente vista pela sociedade e por alguns profissionais como uma

situação natural do envelhecimento, o que leva muitos indivíduos a não procurarem ajuda de

um profissional da saúde (BARBOSA, et al., 2021). O tratamento conservador é o mais

indicado para tratar tais disfunções, sendo assim a fisioterapia visa prevenir e reduzir

complicações da incontinência urinária a fim de proporcionar ao praticante um entendimento

sobre alguns exercícios e uso de equipamentos com propósito de fortalecer a musculatura do

assoalho pélvico, visto que o enfraquecimento dessa musculatura é um dos fatores

predisponentes para surgimento da disfunção (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

Neste sentido, a pesquisa visou orientar mulheres com idade de 60 anos e mais,

residentes em Pouso Alegre/MG sobre a fisioterapia na incontinência urinária. As

pesquisadoras através de cartazes convidaram as idosas da comunidade para participarem da

palestra intitulada Fisioterapia na Incontinência Urinária. Os cartazes foram colocados em

igrejas, unidades de saúde, supermercados e padarias. As pesquisadoras fizeram as palestras

em dois dias, uma no Centro Universitário do Sul de Minas e outra no Centro Municipal

Educacional de Diabetes (CEMED), com duração de 60 minutos. Todas as voluntárias, n 20,

foram esclarecidas sobre a pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE). Em seguida, as pesquisadoras fizeram uma prévia avaliação para caracterização

sociodemográfica e depois aplicaram o Questionário Internacional de Incontinência Urinária

(ICIQ-SF) para avaliação da qualidade de vida. Depois, as mesmas foram orientadas sobre a

IU, e ensinadas sobre os exercícios de fortalecimento fisioterapêuticos que ajudam no

tratamento da incontinência urinária. No final, foi entregue uma cartilha contendo as

informações da palestra e dos exercícios para darem sequência às orientações em casa, e

citado através das pesquisadoras a importância do acompanhamento médico e de um



fisioterapeuta.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 INCONTINÊNCIA URINÁRIA

A Incontinência Urinária (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continência

como a perda involuntária de urina, que traz desconforto social e higiênico, podendo ser

evidente de forma objetiva (CAVENAGHI S., et al., 2020). Pode ser classificada em três

tipos com base nos sintomas: incontinência urinária de esforço (IUE), que é a perda de urina

após um leve aumento da pressão intra-abdominal, como tosse e espirro; incontinência

urinária de urgência (IUU), que é um desejo súbito e incontrolável de urinar e incontinência

urinária mista (IUM), quando os sintomas de estresse estão associados à urge-incontinência

(CAVENAGHI S., et al., 2020).

Segundo Melo et al., 2012, os sinais e sintomas decorrentes da incontinência urinária

são: aumento da frequência miccional, noctúria, urgência, hiper-reflexia vesical, perda de

urina ao esforço, incontinência no intercurso sexual, infecções urinárias e dor na bexiga.

2.2 DIAGNÓSTICO

O diagnóstico é essencialmente clínico, baseado em uma anamnese detalhada e exame

físico direcionado. Na anamnese busca-se categorizar a IU, e incluir a descrição detalhada do

início, severidade e sintomas, podendo utilizar questionários. O exame físico deve incluir o

exame abdominal, com o intuito de identificar possíveis massas abdominais e hérnias, e o

exame neurológico, no qual em mulheres o exame ginecológico deve avaliar o trofismo

genital e a presença de prolapsos de órgãos pélvicos, a integridade do períneo e a força

muscular, pesquisadas por meio de inspeção estática e dinâmica. Embora importante, o

exame físico não deve ser utilizado como método diagnóstico único, podendo ser solicitado

exames complementares como o estudo urodinâmico, a uroanálise, exames por imagem do

trato urinário e teste do absorvente quando for necessário quantificar IU. (SILVA, et al.,

2017).

2.3  IDOSA e IU

Embora a IU não faça parte do envelhecimento fisiológico, observa-se um aumento de

sua prevalência entre pessoas idosas (MARQUES, et al., 2014). Segundo a Sociedade

Brasileira de Urologia, apesar de acometer homens e mulheres, a sua prevalência é maior no



sexo feminino e as mulheres com faixa etária entre 60 e 75 anos diagnosticadas com IU

representam 22,3% da população (INHOT, 2016).

2.4 FISIOTERAPIA NA INCONTINÊNCIA URINÁRIA

A fisioterapia conduz o tratamento não cirúrgico da incontinência urinária (ROCHA,

2020). Visa a reeducação da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e o fortalecimento

(PEREIRA et al., 2014). Para isso, avalia a força muscular do assoalho pélvico através da

avaliação visual funcional, perineômetro (NASCIMENTO, 2009). Dentre as técnicas da

fisioterapia na IU estão as orientações das mudanças de comportamento (terapia

comportamental), cones vaginais, eletroestimulação, biofeedback e exercícios da musculatura

pélvica (VENÂNCIO E FRANCISCO, 2012).

A terapia comportamental consiste em uma associação de técnicas que visam

minimizar ou até mesmo abolir sintomas urinários, incluindo a IU, por meio da educação

sobre a condição de saúde, mudanças em hábitos de vida e alimentares e treinamento vesical.

A TC pode ser aplicada de forma isolada ou em associação com outras abordagens

conservadoras.

É desenvolvida a partir da educação em saúde, envolvendo a percepção do paciente

em relação ao seu próprio corpo e condição de saúde, sendo necessárias modificações de

hábitos e comportamentos. Mudanças como redução do peso corporal, eliminação parcial ou

total de bebidas e alimentos considerados irritativos à bexiga, regulação da função intestinal,

ingestão adequada de água e correção dos padrões de micção podem ser orientadas para que

ocorra redução dos sintomas urinários. Geralmente tais orientações são individualizadas de

acordo com o tipo de IU, sintomas urinários e hábitos de vida da paciente (MÉNDEZ et al.,

2022).

Os cones vaginais são considerados métodos complementares para a consolidação dos

resultados dos exercícios de fortalecimento da musculatura pélvica em razão da facilidade de

execução e do baixo custo. O princípio está baseado no estímulo do recrutamento da

musculatura pubo-coccígea e auxiliar periférica, que devem reter os cones progressivamente

mais pesados (OLIVEIRA, et al., 2007).

A terapia consiste na introdução de pequenos cones dentro da vagina, para fortalecer

ainda mais os músculos do assoalho pélvico. Os cones possuem pesos diferentes, e primeiro

deve iniciar com o mais leve. Para melhores resultados o fisioterapeuta pode indicar que o

exercício seja realizado em posições diferentes, sentado, deitado ou de pé, com o objetivo de

não deixar o cone cair da vagina (RETT, et al., 2007). Os primeiros exercícios devem ser



realizados com a mulher deitada e depois a intensidade dos exercícios deve ir aumentando até

que a mulher consiga manter o cone dentro da vagina por pelo menos 5 segundos na posição

de pé, e depois ao realizar um agachamento, por exemplo. Um outro exercício é inserir o

cone na vagina e não deixar cair enquanto caminha por 15 a 20 minutos (RICCI, 2019).

Figura 1. Imagem dos Cones Vaginais de acordo com o peso (g). UNIS, Pouso Alegre (2022).

Fonte: Google

A eletroestimulação transcutânea do nervo tibial posterior é referenciada pela sua

efetividade e baixo custo no tratamento (CAVENAGHI et al., 2020). É um método

conservador muito importante no tratamento da incontinência urinária, além de melhorar a

qualidade de vida das mulheres, permitindo que os músculos do assoalho pélvico sejam

contraídos de forma correta, otimizando o seu fortalecimento (BOAS et al., 2019).

O biofeedback é empregado para o reconhecimento da musculatura esquelética

envolvida no relaxamento e na contração uretral e da musculatura indiretamente envolvida no

ato da micção (abdome, nádegas e coxas). A contração muscular é monitorizada através de

eletromiografia, sendo a paciente capaz de diferenciar a ação da musculatura elevadora do

ânus e antagonista do reto abdominal (OLIVEIRA, et al, 2007).

Outro método eficaz refere-se aos exercícios de Kegel, que necessitam da precisão

correta de movimentos associados com a respiração rítmica (CHAPARINI, et al, 2022). Em

1948, Arnold Kegel criou uma série de exercícios direcionados para a musculatura do

assoalho pélvico, realizados com contração voluntária que ocasiona o fechamento uretral,

favorecendo a continência através do fortalecimento da musculatura perineal (RETT, et al.,

2007).

Para realizar estes exercícios deve esvaziar a bexiga, fazendo xixi, e depois deverá

deitar de barriga para cima e fazer essa contração 10 vezes seguidas, e depois deve descansar

por 5 segundos. Após o descanso deve-se fazer mais 9 repetições dessa série, totalizando 100

contrações (LIMA, et al., 2022). Depois de alguns dias pode-se adicionar uma bola entre as



pernas ou faixas elásticas para ajudar a manter a concentração e facilitar a realização da série

completa corretamente (BARACHO, 2007).

Através dos tratamentos fisioterapêuticos, as perdas urinárias passam a ser

minimizadas, sendo a idosa, capaz de controlar e melhorar a força do assoalho pélvico,

aprimorando o seu controle corporal e aumentando sua qualidade de vida (CHAPARINI, et

al, 2022).

2.5 ORIENTAÇÕES FISIOTERAPÊUTICAS EM RELAÇÃO AO ASSOALHO

PÉLVICO

O fisioterapeuta deve orientar seus pacientes a respeito dos hábitos comportamentais

que ocasionam o desenvolvimento de incontinência. Além disso, é necessário transmitir as

informações anatômicas do funcionamento urogenital e intestinal, apontando as

transformações decorrentes do envelhecimento (CHAPARINI, et al., 2022).

Algumas instruções são favoráveis para conscientizar as incontinentes a terem hábitos

saudáveis, como por exemplo, a prática de exercícios físicos, o fortalecimento muscular e a

percepção das estruturas do períneo, bem como alguns hábitos alimentares que tendem a

reduzir os episódios de incontinência (CHAPARINI, et al., 2022).

Estudos (BAEK et al., 2016; MASEREJIAN et al., 2013; SINGH et al., 2013; LEE;

HIRAYAMA, 2011) indicam que alguns alimentos têm efeitos irritantes da bexiga, como o

café (BAEK et al., 2016), bebidas carbonatadas (MASERE-JIAN et al., 2013), chá (SINGH

et al., 2013) e álcool (LEE; HIRAYAMA, 2011) que estão associados à IU.

2.6 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS COM IU

Para avaliar o impacto da IU na qualidade de vida das idosas é realizada a aplicação

de diversos questionários. O emprego desses questionários para mensuração da qualidade de

vida é muito importante para a prática clínica e científica, sendo importantes ferramentas de

mensuração da efetividade de indicações e intervenções terapêuticas (PITANGUI et al.,

2012). Dentre esses questionários, temos o Questionário Internacional de Incontinência

Urinária (ICIQ-SF), um questionário simples, curto e auto aplicável, para avaliação rápida da

IU na qualidade de vida e perda urinária em mulheres. O ICIQ-SF é composto por quatro

questões sobre a frequência, gravidade e impacto da IU, além de oito itens de autodiagnóstico

sobre causas ou situações em que os pacientes apresentam IU (TAMANINI et al., 2004).

Neste instrumento, há uma escala tipo Likert que avalia o quanto a incontinência urinária



interfere na vida diária das pessoas, cuja pontuação varia de zero a dez, sendo que zero

interfere pouco na vida do sujeito e dez, muito (LAZARI, et al., 2009).

3.  METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa com o método descritivo, quantitativo e transversal, que

foi aprovada pelo Comitê de Ética de Pesquisa (CEP) sob o número CAAE:

59778122.7.0000.5111,  tendo como materiais artigos científicos.

Foi realizada uma pesquisa de campo no Centro Universitário do Sul de Minas

(UNIS) e no Centro Municipal Educacional de Diabetes (CEMED) localizado na cidade de

Pouso Alegre, estado de Minas Gerais.

Os dados foram coletados e inseridos na planilha de Excel do Windows® Microsoft

office excel 2007.

3.1 POPULAÇÃO

Os critérios de inclusão para seleção dos voluntários foram mulheres com idade de 60

anos e mais que apresentaram incontinência urinária. Como critérios de exclusão, mulheres

que não apresentavam incontinência urinária, mulheres com idade menor que 60 anos e que

não aceitaram participar do estudo.

A amostra incluida na pesquisa foi composta por vinte (20) voluntárias do sexo

feminino com faixa etária de 60 a 82 anos,  residentes na comunidade de Pouso Alegre MG.

3.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

No ato da coleta dos dados, foi aplicado um formulário de Dados Gerais das

Voluntárias (Anexo 1) e o Questionário Internacional de Incontinência Urinária (ICIQ-SF)

(Apêndice A) o qual foi analisado de forma quantitativa, juntamente com um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

3.3 PROCEDIMIENTOS DE COLETAS DE DADOS

Foi realizado uma palestra educacional abordando o tema sobre o sistema urinário e a

incontinência urinária, realizada no Centro Universitário do Sul de Minas (UNIS) e no Centro

Municipal Educacional de Diabetes (CEMED), por meio de uma apresentação formal no

programa Microsoft PowerPoint, com o objetivo de orientar as idosas sobre a anatomia do

sistema urinário, definição e tipos de incontinência urinária, prevenção e tipos de tratamento,

com ênfase na intervenção fisioterapêutica, por meio de exercícios para treinamento da



musculatura do assoalho pélvico e uso de eletroestimulação para o despertar da consciência

corporal.

Ao final foi entregue para as amostras uma cartilha contendo as informações citadas

na palestra para melhor adequação e adesão das orientações propostas pelas pesquisadoras.

Figura 1. Orientação da Fisioterapia na IU no Centro Municipal Educacional de Diabetes

(CEMED). Pouso Alegre (MG), 2022.

Fonte: pesquisadoras

Figura 2. Orientação da Fisioterapia na IU no Centro Universitário do Sul de Minas (UNIS).

Pouso Alegre (MG), 2022.

Fonte: pesquisadoras



Figura 3. Cartilha entregue os voluntários



Fonte: Pesquisadoras

4. RESULTADO E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 20 voluntárias, mulheres, idosas, naturais de Pouso

Alegre, neste estudo, a totalidade de idosas avaliadas obteve média de idade de 69 anos (±

6,35). O que corrobora com Carvalho et al. 2014 e Cavenaghi 2020, que mencionaram em

estudos que houve uma prevalência de 42% de IU entre mulheres, aumentando para 44%

naquelas com 65 anos ou mais, e maior parte eram casadas, sendo 35% neste estudo, podendo

ser um fator relevante, visto que a IU pode apresentar um impacto negativo para aquelas que

mantêm uma vida sexual ativa, devido ao constrangimento causado pelo vazamento de urina.

Quanto ao peso (kg) e altura (m), a média foi de 70.15kg (± 13,61) e 1,56m (± 0,42).

Em um estudo realizado por Cavalcante et al., 2014 em Petrolina-PE verificou-se a

ocupação de dona de casa a maiores chances de queixas de IU, assemelhando-se aos achados

neste estudo, visto que 09 (45%) são do lar, 08 (40%) aposentadas, 02 (10%) costureiras e 01

(5%) auxiliar de limpeza.

De acordo com Batmani et al., 2020 altos níveis de escolaridade foram relevantes na

diminuição da incidência de IU, sendo um fator não encontrado no presente estudo devido 18

(90%) estudarem apenas até o ensino fundamental e 02 (10%) no ensino médio.

Segundo Junqueira et al., 2017, Santos et al., 2010 e Padilha et al., 2018, doenças

como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, doenças cardíacas e respiratórias foram



prevalentes em mulheres com IU, corroborando com o atual estudo, visto que diabetes

mellitus e hipertensão arterial sistêmica são as mais citadas pela a amostra, sendo 12 (38,7%)

hipertensão arterial sistêmica, 16 (51,6%) diabetes mellitus, 01 (3,2%) trombose, 01 (3,2%)

colesterol alto e 01 (3,2%) osteopenia.

Aspectos de atitudes como inatividade física, sedentarismo e vícios são fatores que

predispõem a IU de acordo com Leirós et al., 2017, assim o presente estudo cita que 16

(80%) da amostra não praticam nenhuma atividade física, 03 (15%) praticam caminhada e 01

(05%) pratica hidroginástica, e todas negaram possuir vícios.

Os autores Santos et al., 2010 e Cavalcante et al., 2014 citam que a baixa escolaridade

e baixa renda eram predominantes em seus estudos, se assemelhando com o atual estudo,

visto que em relação a fatores econômicos nenhuma das voluntárias souberam responder, já

referente a renda familiar, 07 (35%) recebem um salário mínimo, 04 (20%) dois salários

mínimos e 09 (45%) não responderam.

Referente ao Questionário Internacional de Incontinência urinária (ICIQ-SF), as duas

primeiras perguntas eram referentes a dados pessoais como data de nascimento e sexo, em

seguida, foram questionadas, com qual frequência elas perdiam urina, resultando em 06

(30,0%) uma vez por semana ou menos tendo perda de urina, 01 (5,0%) duas ou três vezes

por semana, 03 (15,0%) uma vez ao dia, 08 (40,0%) diversas vezes ao dia e 02 (10,0%) o

tempo todo. (Gráfico 1)

Gráfico 1. Pergunta 03: Com que frequência você perde urina? UNIS/Pouso Alegre (2022).



Fonte: Pesquisadoras

Através desses resultados apresentados pela escala ICIQ-SF, foi observado que houve

predomínio de perdas urinárias na frequência de “Diversas vezes ao dia” (40%), fato que

corrobora com o estudo de Silva et al. 2012 que utilizaram o mesmo instrumento na

população idosa.

A quarta pergunta questionada se tratava da quantidade de urina que elas pensavam

que perdiam, resultando em 14 (70,0%) respondendo uma pequena quantidade, 04 (20,0%)

uma moderada quantidade e 02 (10,0%) uma grande quantidade. (Gráfico 2)

Gráfico 2. Pergunta 04: Gostaríamos de saber a quantidade de urina que você pensa que

perde. UNIS/Pouso Alegre (2022).

Fonte: Pesquisadoras

Esses dados também estão de acordo com os encontrados por Lazari, et al., 2009 e

Faria et al., 2014, citando que 41% e 57% respectivamente das idosas que participaram de

seus estudos relataram pequenas quantidades de urina perdida.

Na quinta pergunta, foram questionadas, em geral, de 0 (zero) a 10 (dez), quanto que

perder urina interferia em suas vidas, resultando em 03 (15,0%) que responderam 0 (zero), 01

(5,0%) respondeu 01 (um), 01 (5,0%) respondeu 02 (dois), 03 (15,0%) responderam 03 (três),

02 (10,0%) responderam 04 (quatro), 03 (15,0%) responderam 05 (cinco), 03 (15,0%)

responderam 06 (seis), 01 (5,0%) respondeu 08 (oito) e por fim 03 (15,0%) responderam 10

(dez). (Gráfico 3)



Gráfico 3. Pergunta 05: Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diária? Por

favor, circule um número entre 0 (não interfere) e 10 (interfere muito). UNIS/Pouso Alegre

(2022).

Fonte: Pesquisadoras

O estudo de Oliveira et al., 2009 demonstrou que 38% não consideram que a

incontinência urinária atrapalha sua vida, 47%, que atrapalha um pouco, 2%, que atrapalha

mais ou menos e 11% referiram que a incontinência urinária atrapalha muito sua vida. O que

comprova que a maior parte das mulheres que apresentam episódios de perda urinária

considera que a IU tem impacto negativo em sua vida. Em seu estudo, Souza et al., 2022

mencionou que, é possível que, ao longo do tempo, a IU comprometa mais ainda a

capacidade de realizar as atividades de vida diária de forma independente das idosas. Outro



estudo, realizado na Noruega com mulheres idosas, mostrou que, ao longo de onze anos, a

maioria delas apresentou declínio das atividades de vida diária (OMLI, et al., 2013).

Em seguida, foi realizado a soma dos resultados, que determinavam o escore do

Questionário Internacional de Incontinência Urinária (ICIQ-SF). 01 (5,3%) teve o escore de

03 (três), 02 (10,5%) tiveram o escore de 05 (cinco), 01 (5,3%) teve escore de 06 (seis), 02

(10,5%) tiveram o escore de 07 (sete), 02 (10,5%) tiveram o escore de 08 (oito), 02 (10,5%)

tiveram o escore de 09 (nove), 01 (5,3%) teve o escore de 11 (onze), 02 (10,5%) tiveram o

escore de 12 (doze), 01 (5,3%) teve o escore de 13 (treze), 01 (5,3%) teve o escore de 14

(quatorze), 01 (5,3%) teve o escore de 15 (quinze), 01 (5,3%) teve o escore de 18 (dezoito),

01 (5,3%) teve o escore de 19 (dezenove) e 01 (5,3%) teve o escore de 21 (vinte e um).

(Figura 4) A média resultante do escore total do ICIQ-SF nesta pesquisa foi de 10 pontos.

Gráfico 4. ICIQ Escore: Soma dos resultados. UNIS/Pouso Alegre (2022).

Fonte: Pesquisadoras

Quanto ao escore total do ICIQ – FS quanto maior os escores maior o comprometida

é a qualidade de vida daquele paciente (TAMANINI et al., 2004). A média resultante do

nosso estudo foi de 10 pontos, o que sugere uma interferência moderada da IU na vida das

mulheres, o que se refere ao resultado de Almeida e Machado (2012), que mostram que

apenas 62,5% das mulheres abordadas relataram nenhum impacto em sua vida em

decorrência da IU.



Na sexta pergunta, foram questionadas, quando elas perdiam urina, resultando em 13

(31,0%) que responderam que perdiam antes de chegar ao banheiro, 13 (31,0%) responderam

quando tossia e espirrava, 04 (9,5%), responderam quando estavam dormindo, 03 (7,1%)

responderam quando estão fazendo atividade física, 03 (7,1%) responderam quando

terminavam de urinar e estavam se vestindo, 02 (4,8%) responderam que perdiam sem razão

óbvia e 04 (9,5%) responderam que perdiam o tempo todo.  (Gráfico 5)

Gráfico 5. Pergunta 06: Quando você perde urina? UNIS/Pouso Alegre (2022).

Fonte: Pesquisadoras

Silva et al 2011 identificaram que 50% dos idosos perdiam urina antes de chegar ao

banheiro e 37% ao tossir ou espirrar. Se assemelhando com o atual estudo, onde 31,0%

responderam que perdiam antes de chegar ao banheiro e quando tossia e espirrava.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS



Através desta pesquisa, foi possível certificar que, a incontinência urinária interfere de

uma forma moderada na qualidade de vida das idosas neste grupo avaliado. O que se faz

necessário uma maior orientação para as mesmas, pois muitas perdem urina e acham que não

é incontinência urinária, e outras, acham normal devido ao envelhecimento.

É recomendável que novas pesquisas sejam realizadas no tema abordado para dar

continuidade a melhores auxílios que venham beneficiar de forma significativa a melhoria da

qualidade de vida de mulheres com incontinência urinária. Sugerem-se trabalhos de

abordagem tanto qualitativa quanto quantitativa, abrangendo um maior número de

participantes.

INVESTIGATION OF URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY PEOPLE WITH
HAPPY POUSING ASSOCIATED WITH PHYSIOTHERAPY GUIDELINES

Ana Luísa Custódio1

Joyce Borges Filho2

Ana Paula Bacha de Oliveira3

ABSTRACT

Urinary Incontinence (UI) is the involuntary loss of urine, which brings social and

hygienic discomfort. According to the Brazilian Society of Urology, despite affecting men

and women, its prevalence is higher in females and women aged between 60 and 75 years

diagnosed with UI represent 22.3% of the population. The research was quantitative,

descriptive and cross-sectional with the objective of investigating the incidence of urinary

incontinence in elderly women, and guiding them about prevention, treatments and

behavioral therapies through lectures held at the Centro Universitário do Sul de Minas -

UNIS and at the Municipal Educational Diabetes Center (CEMED), in the city of Pouso

Alegre/MG. The lectures were for women aged over 60 and with urinary incontinence. As a

research instrument, a General Data form of the Volunteers and the International Urinary

Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) were applied. Booklets containing the information

cited in the lecture were delivered to better adapt and adhere to the proposed guidelines. The

sample consisted of n 20, women, elderly, from the city of Pouso Alegre, the mean age was

69 (± 6.35) years. As for weight (kg) and height (m), the mean was 70.15kg (± 13.61) and

1.56m (± 0.42). As for the total ICIQ - SF score, the resulting average was 10 points.

Through this research, it was possible to certify that urinary incontinence interferes in a



moderate way in the quality of life of the elderly women in this evaluated group. It is

recommended that further research be carried out.

Keywords: Urinary Incontinence. Physiotherapy. elderly Quality of life.
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APÊNDICE A – INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE - (ICIQ-SF)



Fonte: (TAMANINI et al.,2005 Vol. 31 (5): 482-490, September - October, 2005)

ANEXO 1 – DADOS GERAIS DAS VOLUNTÁRIAS

Nome:___________________________________________ Sexo:_____Idade:__________

Data do nascimento: _______/_______/______ Estado civil: ________________________

Peso: _______ Altura: ______ Profissão: ________________________________________

Cidade : _____________________________ Escolaridade: _________________________

Endereço:________________________________ Telefone: _________________________

Comorbidades Associadas:__________________________ Vícios: ___________________

Atividade Física:________________________________

Fator Econômico: _______________ Renda Familiar: _____________________________



Fonte: Os autores

ANEXO 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título da Pesquisa: INVESTIGAÇÃO DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA EM IDOSAS
DE POUSO ALEGRE ASSOCIADA A ORIENTAÇÕES FISIOTERAPÊUTICAS

Nome do Pesquisador Responsável:Ana Paula Bacha de Oliveira
Nome do Pesquisador Responsável: (35) 99765-1120
E-mail do Pesquisador Responsável: ana.oliveira@professor.unis.edu.br
Nome dos Pesquisadores Assistentes (alunos): Ana Luísa Custódio e Joyce Borges Filho
…………………………………………………………………………………………………..
E-mail do Pesquisador Assistente: joyce.filho@alunos.unis.edu.br
Instituição de Vínculo da Pesquisa: Unis
Contato com a Instituição: etica@unis.edu.br ou (35) 3219-5084 (Helena)

Definição: O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, com função pública, que deve existir nas instituições que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrões éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos – Res. CNS 4666/2012).

1. Natureza da pesquisa: A Sra. está sendo convidada a participar desta pesquisa que
tem como finalidade ajudar no desenvolvimento do Projeto intitulado Investigação
da Incontinência Urinária em Idosas de Pouso Alegre associada a Orientações
fisioterapêuticas do Curso de Graduação/Pós-Graduação em Fisioterapia, do Centro
Universitário do Sul de Minas - UNIS/MG, o qual ao final terá o levantamento dos
dados de forma estatística.

2.  Esta pesquisa está sob coordenação do(a) Prof(a). Ana Paula Bacha de Oliveira.

3. Sua participação consistirá em, responder um Questionário Internacional de
Incontinência Urinária e participar de uma palestra de conscientização e orientação
sobre Incontinência Urinária.

4. Participantes da pesquisa: Serão entrevistadas 20 voluntárias mulheres, idosas que
residem em Pouso Alegre/MG, sendo realizado um estudo nas mesmas que possuem
como característica: incontinência urinária.

mailto:joyce.filho@alunos.unis.edu.br
mailto:etica@unis.edu.br


5. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo a Sra. permitirá que o (a)
pesquisador (a) obtenha dados que serão utilizados para avaliar a incontinência
urinária (IU) na qualidade de vida em idosas da Comunidade de Pouso Alegre/MG. A
Sra. tem liberdade de se recusar a participar e, ainda, se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo para a Sra.. Sempre
que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do telefone do (a)
pesquisador (a) do projeto ou da própria instituição, identificados no início desta
página. Em qualquer situação, sua identidade será integralmente preservada.

6. Sobre as entrevistas: A entrevista poderá ser verbal, sem gravações, com suas
respostas anotadas no próprio questionário pelo (a) pesquisador (a). Serão coletados
os dados de identificação como, nome, gênero, idade, estado civil, altura, peso,
endereço, comorbidades associadas, vícios, atividades físicas, fator econômico, renda
familiar e escolaridade, além da utilização de instrumento como o Questionário
Internacional de Incontinência urinária (ICIQ-SF) que tem como objetivo avaliar as
manifestações da Incontinência Urinária, e também sua influência na sua qualidade de
vida. É um questionário simples e breve constituído por 06 (seis) questões, onde a
senhora informa da sua perda urinária nas últimas 4 (quatro) semanas. Finalizando
com uma palestra que tem como objetivo, orientar sobre o sistema urinário, a
incontinência urinária, sua patologia e seus meios de prevenção, principalmente as
quais a fisioterapia atua.

7. Sobre os questionários: V.Sa receberá um questionário com 06 perguntas e terá o
tempo que julgar necessário para respondê-lo.

8. Riscos e desconforto: A participação nesta pesquisa não traz complicações legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolução n.º466/12 do Conselho Nacional de Saúde.
Os procedimentos usados oferece riscos à sua integridade física, mental, psíquica,
moral e dignidade, sendo assim os riscos podem ser mínimos como constrangimento
e/ou se sentirem incomodados ou importunados com alguma questão da avaliação,
caso se sintam desconfortáveis com a investigação, poderão deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento.

9. Confidencialidade: Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente
confidenciais. Somente os pesquisadores e o orientador terão conhecimento dos
dados.

10. Benefícios: Ao participar desta pesquisa a Sra. não terá benefícios diretos. Entretanto,
espera-se que este estudo traga informações importantes como, a promoção mediante
a orientação sobre a incontinência urinária e a conscientização dos exercícios para
redução da incontinência urinária. Espera-se também que, este estudo traga
informações importantes sobre os aspectos avaliativos do mesmo, de forma que o



conhecimento aqui produzido possa permitir melhor entendimento sobre o tema desta
pesquisa, onde as pesquisadoras se comprometem a divulgar os resultados obtidos
como forma de divulgação dos resultados para as mesmas.

11. Pagamento: A Sra. não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada será pago por sua participação. Caso haja alguma despesa relacionada
à sua participação nessa pesquisa, V.Sa. será ressarcida das despesas que porventura
possam surgir. Fica definido aqui que ressarcimento trata-se única e exclusivamente
de compensação material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessário, tais como transporte e alimentação.

12. Pagamento: De acordo com a legislação vigente, sua participação neste projeto de
pesquisa será de livre e espontânea vontade, e nada lhe será pago pela sua
participação.

13. Garantia de Busca de Indenização: Este documento não lhe garante nenhuma
indenização, mas garante a V.Sa. o direito à busca de indenização, caso se sinta de
alguma forma prejudicada durante o transcorrer da pesquisa ou após sua finalização e
divulgação dos resultados, mediante análise do jurídico.

Após estes esclarecimentos, caso a Sra. se sinta plenamente esclarecida, solicitamos o seu
livre consentimento para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem.

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Autorizo a realização da pesquisa e a divulgação
dos dados obtidos neste estudo.

_
Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

_______________________________________________
Nome e Assinatura do Pesquisador Responsável

____________________________________________
Nome e Assinatura do Pesquisador Associado



ANEXO 3 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP




