
 OPEN ACCESS

 http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2020.1.36769

SCIENTIA MEDICA
Scientia Medica Porto Alegre, v. 30, p. 1-10, jan.-dez. 2020
e-ISSN: 1980-6108 | ISSN-L: 1806-5562

Artigo está licenciado sob forma de uma licença 

Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional.

1  Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Escola de Medicina, Porto Alegre, RS, Brasil.

Luisa Braga Jorge1

orcid.org/0000-0003-2695-8340 
lbragajorge@hotmail.com

Josemara de Paulo 
Rocha1

orcid.org/0000-0003-2809-5737 
josemara.rocha@hotmail.com

Ângelo José Gonçalves 
Bós1

orcid.org/0000-0003-4901-3155 
angelo.bos@pucrs.br

Rodolfo Herberto 
Schneider1

orcid.org/0000-0001-6946-8056 
rodolfo.schneider@pucrs.br

Recebido em: 6 jan. 2020. 
Aprovado em: 4 abr. 2020.
Publicado em: 24 jul. 2020.

Resumo
Objetivo: este estudo buscou avaliar a relação entre a percepção do funcio-
namento do sistema urinário atrapalhar a vida de modo geral com a análise do 
questionário Kings Health Questionnaire (KHQ) em longevos. 

Métodos: estudo transversal e analítico. Foram investigadas características 
sociodemográficas e clínicas, bem como, o impacto da incontinência urinária 
(IU) na Qualidade de vida (QV) pelo instrumento KHQ. Frequências, médias e 
desvio-padrão, testes de qui-quadrado, t de student e regressões logísticas 
foram calculadas, aceitando como significativos valores de p<0,05. 

Resultados: participaram 82 longevos, 68% mulheres, idade média de 92,3±2,7 
anos, 71% incontinentes e 43% referindo que a funcionalidade pélvica atrapalhava 
a vida. Indivíduos incontinentes relataram mais frequentemente a queixa inves-
tigada. Os domínios, impacto da IU, emoções, limitação físico-social, limitação 
no desempenho de tarefas do KHQ e seu escore total foram relacionados com 
a queixa. Indivíduos que relataram limitação de tarefas fora de casa, em viagens, 
vontade forte de urinar e difícil de controlar, sentimento de depressão e ansie-
dade ou nervosismo tinham aumento significativo na chance de relatar que a 
funcionalidade pélvica atrapalhava a vida. 

Conclusão: o KHQ foi relacionado com a chance de relato de que o funcio-
namento do sistema urinário atrapalhava a vida. Mesmo assim, boa parte dos 
incontinentes não relatava que a condição atrapalhava a vida. Por isso, os resul-
tados demonstram que mesmo na ausência de afirmação positiva de ausência 
de IU, o funcionamento do sistema urinário pode comprometer a QV. Os achados 
sugerem que, ou os participantes realmente tinham IU e não a percebiam como 
tal, ou que é necessário investigar outras questões como frequência miccional, 
por exemplo. O uso do KHQ permitiu identificar que mesmo na ausência de relato 
de IU o funcionamento do sistema urinário pode interferir na QV de longevos.

Palavras-chave: idoso de 80 anos ou mais, sistema urinário, sintomas do trato 
urinário inferior, incontinência urinária, qualidade de vida.

Abstract
Aims: this study aimed to evaluate the relationship between the perception that 
urinary system function annoys the life in general with the analysis of the Kings 
Health Questionnaire (KHQ) in old age. 

Methods: cross-sectional and analytical study. Sociodemographic and clinical 
characteristics were investigated, as well as the impact of urinary incontinence 
(UI) on Quality of Life (QOL) by the KHQ instrument. Frequencies, means and 
standard deviation and chi-square, student t tests and logistic regressions were 
calculated, accepting as significant p values <0.05. 

Results: 82 elderly, 68% women, mean age 92.3 ± 2.7 years, 71% incontinent and 
43% reporting that the pelvic functionality disrupted life. Incontinent individuals 
most frequently reported the investigated complaint. The domains, UI impact, 
emotions, physical and social limitation, KHQ task performance limitation and its 
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total score were related to the complaint. Individuals 
who reported limitation of tasks away from home, 
travel, strong desire to urinate and difficult to control, 
feelings of depression and anxiety or nervousness had 
a significant increase in the chance of reporting that 
pelvic functionality was disruptive to life. 

Conclusion: KHQ was related to the chance of reporting 
that the urinary system function was disruptive to life. 
Even so, most incontinents did not report that the condi-
tion disrupted life. Therefore, the results show that even 
in the absence of a positive statement of absence of UI, 
the urinary system function can compromise QOL. The 
findings suggest that either participants actually had UI 
and did not perceive UI as such, or that further questions 
such as voiding frequency need to be investigated, for 
example. The use of KHQ allowed us to identify that 
even in the absence of UI report, the urinary system 
function can interfere with the QoL of the oldest old.

Keywords: aged 80 years or older, urinary tract, lower 
urinary tract symptoms, urinary incontinence, quality 
of life.

ABREVIATURAS: ABVD, atividades básicas de vida 
diária; AIVD, atividades instrumentais de vida diária; 
AMPAL, Atenção Multiprofissional ao Longevo; IU, 
incontinência urinaria; QV, qualidade de vida.

Introdução

A Organização das Nações Unidas estima que 

nos próximos 43 anos o número de pessoas com 

mais de 60 anos de idade será três vezes maior do 

que atualmente. Destaca-se no último censo o au-

mento importante e crescente das pessoas com 80 

anos ou mais, também chamadas de longevos (1).

No Brasil, ainda são poucas as pesquisas que 

fazem abordagem específica a essa faixa de idade. 

Devido a isso, justificam-se estudos que buscam 

ampliar o conhecimento sobre as condições de 

vida e de saúde dos longevos, pois ao evidenciar-

mos as reais necessidades, é possível traçar um 

planejamento sobre prevenção e tomada de de-

cisão na busca por mais qualidade de vida (QV) (2).

A longevidade pode vir acompanhada de al-

guns prejuízos funcionais do corpo e da mente. 

O que pode predispor a eventos incapacitantes 

e que geram uma perda muito grande da QV (3). 

Entre esses eventos, a diminuição do funciona-

mento da bexiga não é o único fator que pode 

levar a sintomas urinários no envelhecimento. O 

enfraquecimento dos músculos pélvicos, que 

também acontece na senescência, pode, da 

mesma forma, contribuir para disfunções uriná-

rias, como por exemplo, levantar-se muitas vezes 

durante a noite para ir ao banheiro, aumento da 

frequência miccional e perda de urina (4).

Apesar da incontinência urinária (IU) não ser 

uma condição assustadora em termos de gra-

vidade, a literatura descreve que o nível de QV 

baixa drasticamente, podendo levar ao apareci-

mento de quadros depressivos, isolamento social, 

constrangimento, diminuição da função sexual, 

qualidade do sono/repouso e limitações de ati-

vidades diárias e ocupacionais (5). Além disso, é 

um marcador que pode aumentar a chance de 

institucionalização, podendo ter consequências 

físicas como lesões de pele, dermatite amonia-

cal, propensão a úlceras de decúbito, infecção 

urinária e quedas (6).

Através da identificação da prevalência e dos 

fatores associados a IU podem ser traçadas e 

planejadas medidas de prevenção e tratamento 

que podem reduzir os sintomas e os custos da IU 

e melhorem a QV dos longevos (7). Já que essa 

doença, considerada uma das grandes síndromes 

geriátricas, está relacionada com menor frequên-

cia do sair de casa (8), quedas (9) e mortalidade 

(10) na longevidade. Sendo assim, o objetivo desta 

pesquisa é avaliar a relação da funcionalidade 

pélvica com a qualidade de vida de idosos

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, observa-

cional, analítico de caráter quantitativo. Os par-

ticipantes foram selecionados no ano de 2016 e 

integraram um estudo longitudinal, denominado 

Atenção Multiprofissional ao Longevo (AMPAL), 

da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande 

do Sul (PUCRS). O AMPAL tem acompanhado 

indivíduos acima de 87 anos, principalmente 

nonagenários, residentes em domicílios de Porto 

Alegre, RS, Brasil, independentemente do esta-

do funcional, buscando traçar um perfil dessa 

população e realizando um acompanhamento, 

através de amostra de conglomerados represen-

tativos das regiões dos orçamentos participativos 

da cidade de Porto Alegre. Após cálculo para 

obtenção do tamanho amostral, foi sugerido o 

acompanhamento de 10% dos nonagenários de 

Porto Alegre, que seria em torno de 480 sujeitos, 
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já que a cidade, de acordo com o censo do Insti-

tuto Brasileiro de Geografia e Estatística de 2010, 

apontava para um total de quase 5 mil pessoas 

nesse grupo etário. O estudo não incluiu longevos 

institucionalizados ou hospitalizados (11).

Para a presente pesquisa foram seleciona-

dos homens e mulheres com mais de 85 anos 

participantes do AMPAL, capazes de responder 

com clareza às questões do estudo e que tinham 

respondido à questão “o quanto a urina ou be-

xiga atrapalham a sua vida?” no questionário de 

avaliação do AMPAL. Os longevos que não se 

ajustavam a essas condições e apresentavam 

informações incompletas no banco de dados 

não foram incluídos no estudo.

Aleatoriamente, os possíveis sujeitos da pes-

quisa (longevos do AMPAL) eram contactados por 

telefone e as avaliações, realizadas nos domicílios 

deles. A avaliação incluía um questionário multi-

dimensional, onde constavam várias perguntas 

gerais de saúde, adaptadas pelo AMPAL a partir 

do caderno número 19 de atenção à saúde da 

pessoa idosa do ministério da saúde brasileiro 

(12). Nesse caderno consta a pergunta “O/A Sr/a, 

às vezes, perde urina ou fica molhado/a? Se sim, 

pergunte: Quantas vezes? Isso provoca algum inco-

modo ou embaraço?” (p. 48). Foram investigados 

fatores sociodemográficos e clínicos e o impacto 

da percepção do indivíduo sobre o funcionamen-

to do sistema urinário sobre qualidade de vida 

através do Kings Health Questionnaire (KHQ) e 

uma modificação na questão do caderno 19, pois 

foi questionada a percepção do funcionamento 

do sistema urinário em indivíduos sem queixa 

de perda urinária. Essa adaptação foi inspirada 

no estudo de Zanella (13), que em sua tese de 

Doutorado, utilizando o KHQ, observou que um 

número considerável de idosas responderam que 

a bexiga ou a urina atrapalhava a vida mesmo na 

ausência de IU. Relatou também, a existência de 

baixa QV relacionada a essa questão, em alguns 

casos, independente da presença de IU.

A possibilidade de a rotina do sistema urinário 

atrapalhar a vida dos participantes foi investigada 

através da questão “a urina ou a bexiga atrapalha 

a sua vida ou não”. Foi considerado atrapalhar a 

bexiga as respostas “raramente ou pouco”, “às 

vezes ou mais ou menos” e “frequentemente 

ou muito” e que não atrapalhava, as atribuições, 

“nada” ou “quase nada”. Esses dois grupos fo-

ram assim categorizados para fins de análise 

estatística, independente de apresentarem ou 

não incontinência urinária. Já a continência foi 

investigada através da questão “O/A Sr./a às 

vezes perde urina ou fica molhado/a?”.

O KHQ foi validado para ser utilizado no Brasil 

e é composto por 30 questões, divididas em nove 

domínios: percepção geral de saúde, impacto da 

incontinência urinária, limitações ao desempenho 

de tarefas, limitações físicas, limitações sociais, 

relacionamento pessoal, emoções e sono/dis-

posição e medidas de gravidade. Além destes 

domínios, existe a escala de sintomas composta 

por frequência urinária, noctúria, urgência mic-

cional, incontinência urinária de esforço, enurese 

noturna, incontinência no intercurso sexual, infec-

ções urinárias e dor na bexiga (1). Embora esse 

questionário tenha sido inicialmente desenvolvido 

para sujeitos com incontinência, outro estudo já 

utilizou para grupos continentes (6).

Para essas perguntas existem quatro opções 

de respostas (“nem um pouco, um pouco, mode-

radamente, muito” ou “nunca, às vezes, frequente-

mente, o tempo todo”), exceção feita ao domínio 

percepção geral de saúde com cinco opções de 

respostas (“muito boa, boa, regular, ruim, muito 

ruim”) e o domínio relações pessoais (“não aplicá-

vel, nem um pouco, um pouco, moderadamente 

e muito”). Os valores são calculados por domínios 

individuais somados e avaliados através de uma 

fórmula matemática, obtendo-se, assim, o escore 

de QV, que varia de 0 a 100, considerando-se 

que quanto maior o número obtido, pior a QV (14)

Primeiramente foi testada a relação entre a 

queixa de que o funcionamento do sistema uri-

nário atrapalhava a vida com as variáveis socio-

demográficas e a continência através dos testes 

estatísticos de qui-quadrado e teste t de student. 

Quando os dados não tinham distribuição paramé-

trica foi optado pelo teste exato de Fisher e Kruskal 

Wallis em substituição aos testes mencionados. 

Em seguida, através do teste t de student foram 
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comparadas as médias obtidas em cada um dos 

domínios do KHQ com as categorias “atrapalha” 

e “não atrapalha” respondidas na questão sobre 

a relação entre a percepção do funcionamento 

do sistema urinário e a vida dos participantes. 

Finalmente, foram elaborados modelos de re-

gressão logística univariada para estudar qual era 

a chance dos indivíduos que relataram limitações 

nos domínios do KHQ também relatarem que o 

funcionamento do sistema urinário atrapalhava a 

vida. Para cada modelo univariado, em seguida era 

realizado um novo modelo ajustado pela inconti-

nência urinária para avaliar o comportamento da 

mesma sobre o efeito de cada questão do KHQ 

sobre a chance de relato de o funcionamento do 

sistema urinário atrapalhar a vida. Para todos os 

testes se aceitou um intervalo de confiança de 

95% como significativo e o Epi Info 7.2.2.6 foi o 

software utilizado para as análises.

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pela 

Comissão Científica do Programa de Pós-Gra-

duação em Gerontologia Biomédica da PUCRS e 

do Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS sob 

número CAAE: 59664716.50000.5336.

Resultados

A amostra foi representada por 82 longevos, 

idade média de 92,3 ±2,7 anos, principalmente 

viúvos (67%), baixa escolaridade (38% sem esco-

laridade) e sexo feminino (68%) (Tabela 1). Entre 

os longevos que relataram que o funcionamento 

do sistema urinário atrapalhava a vida, identifi-

cou-se maior proporção de viúvos (74%), baixa 

escolaridade (43% sem escolaridade) e mulheres 

(77%) (Tabela 1), porém as diferenças não foram 

estatisticamente significativas. Indivíduos incon-

tinentes relataram mais frequentemente que o 

funcionamento do sistema urinário atrapalhava 

a vida. Porém, é interessante observar que entre 

os longevos que não relatavam esse problema, 

praticamente não havia diferença no percentual 

de continente e incontinentes (Tabela 1).

TABELA 1 –. Percepção do funcionamento do sistema urinário atrapalhar a vida e a relação com fatores 
sociodemográficos e continência

Atrapalha Não atrapalha Total p

Estado Civil 0,230

Viúvos, n(%) 26 (74) 29 (62) 55 (67)

Não viúvos, n(%) 9 (26) 18 (38) 27 (33)

Nível de escolaridade 0,494

Sem escolaridade, n(%) 14(43) 15 (31) 31 (38)

Fundamental, n(%) 8(24) 19 (41) 27 (33)

Médio, n(%) 7(21) 7(15) 14(17)

Superior, n(%) 4(12) 6(13) 10(12)

Sexo 0,137

Feminino, n(%) 27 (77) 29 (62) 56 (68)

Masculino, n(%) 8(23) 18(38) 26(32)

Idade (anos), média±DP 92,6±2,5 92,1 ±2,7 92,3±2,6 0,456

Continência urinária

<0,001Continentes, n(%) 1 (3) 23 (49) 24 (29)

Incontinentes, n(%) 34 (97) 24 (51) 58 (71)

Testes estatísticos: qui-quadrado para variáveis categóricas; t de student para a idade.
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Quatro médias dos domínios do KHQ foram 

relacionadas com o relato de o funcionamento 

do sistema urinário atrapalhar ou não a vida dos 

participantes, “impacto da incontinência urinária”, 

“emoções”, “limitação físico-social” e “limitação 

no desempenho de tarefas” (p<0,001). O escore 

geral foi pior para aqueles que relatavam que a 

condição não atrapalhava a vida. Contudo, ana-

lisando domínio por domínio, o KHQ, ou seja, o 

impacto da funcionalidade pélvica urinária sobre 

a qualidade de vida, foi maior para aqueles que 

relacionavam comprometimento emocional, li-

mitação físico-funcional e no desempenho de 

tarefas ao problema de bexiga (Tabela 2). O 

domínio “impacto da incontinência urinária” do 

KHQ tinha pior média (mais alta) entre os longevos 

que relataram que o funcionamento do sistema 

urinário não atrapalhava a vida (p<0,001).

TABELA 2 – Valores das médias dos escores dos domínios do KHQ entre os participantes com e sem 
queixa de que o sistema urinário atrapalhava a vida

Escores Atrapalha Não atrapalha Total p

Medidas de gravidade 74,8±7,4 79,0±13,1 77,2±11,2 0,092

Limitação nas relações pessoais 62,4±33,0 51,4±33,7 56,1±33,6 0,147

Sono/Energia 36,6±4,1 37,7±3,4 37,3±3,7 0,221

Percepção negativa de Saúde 29,3±21,4 22,3±17,4 25,3±19,4 0,110

Impacto da IU 20,7±0,9 22,2±1,1 21,6±1,3 <0,001

Emoções 34,3±27,5 7,08±13,3 18,7±24,5 <0,001

Limitação físico-social 14,2±2,3 13,0±0,3 13,5±1,6 <0,001

Limitação desempenho tarefas 12,8±16,1 2,85±8,0 7,1±13,0 <0,001

Escore Total 21,3±0,8 22,7±0,9 22,13±1,1 <0,001

Teste estatístico= t de student. IU, Incontinência urinária; KHQ, Kings Health Questionnaire.

Nos modelos de regressão logística univaria-

dos foi possível identificar que todos os domínios 

do KHQ estavam associados com a chance de o 

funcionamento do sistema urinário atrapalhar a 

vida dos longevos, principalmente quando eles 

relacionavam o problema na bexiga com limita-

ções de tarefas fora de casa (RC = 13,28; IC95% 

= 2,75 - 64,07), em viagens (RC = 21,08; IC95% = 

2,56 - 173,15), e ansiedade ou nervosismo (RC = 

12,59; IC95% = 3,99 - 39,69). Interessante que o 

uso de protetores higiênicos, se sentir mal por 

esses problemas de urina ou bexiga, sentimento 

de depressão, vontade forte de urinar e difícil de 

controlar foram fatores protetores para a queixa 

de atrapalhar a vida (Tabela 3). Todavia, quando 

as variáveis foram individualmente ajustadas pelo 

relato de perda urinária, apenas permaneceram 

significativamente relacionadas, limitações de ta-

refas fora de casa, limitação em viagens, vontade 

forte de urinar e difícil de controlar, sentimento de 

depressão, e ansiedade ou nervosismo (Tabela 3). 

A perda urinária incluída nos modelos univariados, 

fez com que vários domínios e questões do KHQ 

deixassem de ser significativamente relacionados 

com a queixa de atrapalhar a vida, limitação em 

visitar amigos ou parentes, durante a vida social 

ou familiar, perda de urina quando tem vontade 

forte de urinar, incontinência urinária de esforço, 

perda de urina durante o sono, infecção urinária 

frequente, se sentir mal por esses problemas de 

urina e bexiga, uso de protetores higiênicos e 

preocupação em cheirar urina (Tabela 3).
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TABELA 3 – Modelos de regressão logística univariados e ajustados pela presença de incontinência 
urinária (IU) para a chance de percepção do funcionamento do sistema urinário atrapalhar a vida de 
acordo com os domínios do KHQ

Perguntas KHQ (referência: ausência 
da limitação ou sintoma)

Modelos univariados
Modelos anteriores  
ajustados pela IU

RC(IC95%) p RC(IC95%) p

Limitação de tarefas fora de casa 13,28(2,75-64,07) <0,001 10,78(1,79-64,88) 0,009

Limitação em viagens 21,08(2,56-173,15) 0,004 10,99(1,31-92,29) 0,027

Limitação em visitar amigos ou parentes 9,51(1,08-83,08) 0,041 15,05(0,82-274,8) 0,067

Limitação durante a vida social ou familiar 2,99(1,04-8,62) 0,042 1,21(0,33-4,45) 0,766

Vontade forte de urinar e difícil de controlar 0,09(0,03-0,26) <0,001 0,17(0,05-0,52) 0,001

Perda de urina quando tem vontade forte 

de urinar 
6,81(2,25-20,61) <0,001 0,68(0,11-4,06) 0,674

Incontinência urinária de esforço 3,92(1,54-9,94) 0,004 1,36(0,47-3,94) 0,563

Perda de urina durante o sono 4,29(1,21-15,15) 0,023 2,76(0,70-10,94) 0,146

Infecção urinária frequente 3,72(104-13,30) 0,043 3,41(0,75-15,35) 0,110

Sentimento de depressão 0,11(0,04-0,31) <0,001 0,22(0,07-0,68) 0,008

Ansiedade ou nervosismo 12,59(3,99-39,69) <0,001 9,27(2,58-33,25) <0,001

Se sentir mal por esses problemas de urina 

ou bexiga
0,18(0,06-0,47) <0,001 0,40(0,13-1,15) 0,090

Uso de protetores higiênicos 0,31(0,12-0,78) 0,013 0,55(0,19-1,58) 0,268

Preocupação em cheirar urina 6,49(2,35-17,88) <0,001 2,85(0,96-8,49) 0,058

IC, intervalo de confiança; IU, incontinência urinária; KHQ, King Health Questionnaire; RC, razão de Chance; RN, 
recém-nascido. Testes estatísticos: regressão logística univariada e regressão ajustada pela IU

Discussão

Na presente pesquisa, verificou-se que a maioria 

dos longevos que relataram que a urina ou bexiga 

atrapalhava a vida eram viúvos, com baixo nível 

de alfabetização e do sexo feminino. Um estudo 

em mulheres idosas com idade média de 74 anos 

incontinentes e moradoras de uma instituição de 

longa permanência, identificou características 

semelhantes, sendo a maioria da amostra viúva 

e com baixo nível de escolaridade (9).

Em relação ao nível de alfabetização, um es-

tudo com idosos evidenciou que a maioria dos 

entrevistados possuía baixo nível escolar, o que 

influenciava na compreensão de percepção de 

saúde, exposições a atores de risco, estilo de 

vida saudável e tratamentos adequados para as 

questões urinárias (15).

Quanto ao sexo, uma pesquisa buscando verifi-

car a prevalência de IU mostrou que as mulheres 

são as mais acometidas com sintomas urinários 

(16), o que pode ser explicado devido a questões 

anatômicas, obstétricas e hormonais. A anatomia 

da pelve feminina apresenta uma uretra mais cur-

ta, uma bexiga menor, além de órgãos apoiados 

sobre a bexiga, causando uma maior compressão. 

Isso pode levar a uma maior propensão a desen-

volver sintomas urinários, principalmente infecção 

urinária (17). Com relação aos nossos resultados, 

há maior número de mulheres em relação aos 
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homens, apontando que há um maior crescente 

de mulheres à medida que a população envelhe-

ce, esse resultado vai ao de encontro com outro 

estudo publicado anteriormente também (1).

Uma revisão bibliográfica mostrou que pro-

blemas urinários, como a IU, aumentam com a 

idade. A explicação para isso, segundo os au-

tores, se deve à diminuição da capacidade da 

bexiga em reter urina com o passar dos anos, 

diminuição do nível de estrógeno, principalmente 

pós-menopáusica em mulheres, e aparecimento 

de doenças crônicas que podem aumentar os 

sintomas urinários (18).

O questionário utilizado para verificar a qualida-

de de vida foi originalmente elaborado pensando 

em mulheres com presença de incontinência 

urinária, tendo em vista que avalia a qualidade de 

vida relacionada a IU, sendo aplicado de forma 

independente ou respondida pelos próprios entre-

vistados. Em nosso estudo, esse questionário foi 

adaptado tanto para homens quando para mulhe-

res com e sem presença de IU. Outra modificação 

foi em virtude dos avaliados serem longevos e, a 

maioria, com baixa escolaridade: optou-se pelo 

pesquisador ler as questões para os entrevistados, 

muitas vezes, exigindo modificações de palavras 

ou termos que os idosos não conheciam ou não 

entendiam para uma melhor compreensão da 

pergunta, essa mesma modificação já tinha sido 

previamente utilizada em outro estudo (13).

Quanto às limitações no desempenho de tare-

fas, a maior frequência de relato de limitação foi 

nas atividades fora de casa, o achado corrobora 

com um estudo que relata que as atividades fora 

de casa são as mais impactantes (19).

Quanto às limitações físico-social, a limitação 

ocorreu em maior frequência durante viagens, 

atividades físicas e visitar amigos e parentes. Um 

estudo demonstrou que a restrição social foi a 

queixa principal das mulheres que tinham IU, pois 

as impedia de sair de casa, ir a festas e clubes, fazer 

viagens longas e frequentar lugares. O mesmo 

aconteceu nas relações pessoas, houve limitação 

evidente com relação ao atrapalhar o companheiro 

e a relação sexual, já com relação ao incomodo de 

familiares, não houve nenhum relato disso. Nesse 

mesmo estudo supracitado, verificou que a vida 

sexual e com companheiro era prejudicada (18).

Nos itens de impacto da IU, foram relatados: 

ir muitas vezes ao banheiro, vontade forte de 

urinar e difícil controlar, vontade forte de urinar 

com presença de perda urinária, molhar a cama 

durante o sono, acordar muitas vezes para ir ao 

banheiro e infecção urinária. Foi possível verificar 

que o grupo sem IU e incontinentes tinham os 

mesmos sintomas, ficando a ideia de que não é 

somente ter IU que atrapalha, pode ser frequência 

miccional, levantar à noite para ir ao banheiro, uso 

de diuréticos, ou não encontrar um banheiro de 

fácil acesso, como mostram pesquisas relacio-

nadas à incontinência urinária que evidenciaram 

em seus estudos uma ligação direta entre pior 

qualidade de vida e a necessidade de ir muitas 

vezes ao banheiro, interromper o sono durante 

a noite pelo desejo de urinar (20, 21).

Quanto às emoções, se sentir mal pelos proble-

mas de urina ou bexiga, sentimento de depressão 

e de ansiedade ou de nervosismo, foram senti-

mentos associadas com a bexiga ou urina atra-

palhar a vida relatados pelos entrevistados com 

relação estatisticamente significativa. Esse estudo 

vai ao encontro do já publicado na literatura, que 

traz que a perda de urina gera sentimentos de 

depressão, levando ao isolamento social, baixa 

autoestima (17). Outro fator é o embaraço social, 

e a vergonha em procurar tratamento, se sentir 

desconfortável, podendo levar ao isolamento 

e a sintomas depressivos. A própria depressão 

poderia também contribuir para uma demora 

maior na busca por tratamento, tornando-se um 

círculo vicioso. Portanto, é importante considerar a 

mentalidade e a condição de humor ao gerenciar 

IU (22). Outra questão é que os sentimentos de an-

siedade ativam o sistema parassimpático levando 

ao aparecimento de sintomas urinários como a 

bexiga hiperativa (23). O que se pode sugerir que 

a independência funcional e o comprometimento 

emocional estão diretamente relacionados.

Outro ponto importante é que a eliminação da 

urina contida na bexiga depende da interação do 

trato urinário com o sistema nervoso central (SNC) 

e do sistema nervoso periférico (SNP) (24), como 
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o sistema nervoso está ligado com as emoções, 

sentimentos de ansiedade, depressão e outros 

podem inferir diretamente na IU (17).

Em relação ao sono e à energia, apesar de não 

apresentar relação estatisticamente significativa, 

houve um maior relatado de limitação em se 

sentir desgastado ou cansado e limitação duran-

te o sono nos entrevistados que relataram que 

atrapalhava a vida. Em pesquisa realizada com 54 

mulheres com IU, constatou-se que o aumento 

da frequência urinária noturna está relacionado 

à alteração do sono, diminuição da energia, e 

apresenta prejuízo emocional (14).

Já as medidas de gravidade, apresentaram 

limitação com associação estatisticamente sig-

nificativa os longevos com desconforto urinário 

que relataram que precisavam usar protetores 

higiênicos, controlar a quantidade de líquido 

ingerida e se preocupavam em cheirar a urina. 

Esses achados vão ao encontro do publicado 

em outra pesquisa que evidenciou que grande 

parte dos indivíduos que possuem perda urinária 

diminui o consumo de líquidos ingeridos, prin-

cipalmente água e principalmente no período 

da noite pelo medo de aumentar a frequência 

urinária e o volume de perda. Eles ainda relatam 

que o uso de protetores higiênicos, como um 

hábito frequente ao sair de casa, muitas vezes, 

causando incomodo e desconforto, aumentando 

a segurança e diminuindo a preocupação ao sair 

de casa e estar cheirando a urina, podendo levar 

ao aparecimento de infecção urinária (3).

Assim, o aumento das frequências urinarias 

diurnas e noturnas referidas foram os fatores 

que mais impactaram na QV. Esse aumento está 

diretamente relacionado com a limitação das 

atividades da vida diária, gerando alterações 

psicológicas, interferência no relacionamento 

pessoal e isolamento social, igualmente atra-

palhando a qualidade do sono e a energia das 

mulheres incontinentes (8). 

Os escores com maior impacto negativo na QV 

foram as medidas de gravidade com total de 77 

pontos, limitação nas relações pessoais com 56 

pontos e sono/energia com 37 pontos. Em uma 

pesquisa foi verificado também, que o domínio 

medidas de gravidade foi o mais afetado, indi-

cando que o estilo de vida acaba sendo modifi-

cado devido às questões urinárias, uso proteção 

diariamente e ingestão menor de líquidos, além 

de constantemente apresentarem sentimentos 

como vergonha e constrangimento. Quanto à 

questão do sono, os autores também evidencia-

ram um alto escore, podendo ser explicado pela 

noctúria, já que os idosos podem acordar pelo 

desejo miccional e acabar perdendo o sono (25).

Como limitação do estudo, foi percebida a 

dificuldade de compreensão por parte dos lon-

gevos de algumas perguntas do questionário 

KHQ, não ter aplicado o questionário prévio para 

avaliar a cognição, além de ficar claro e evidente 

o sentimento de vergonha e constrangimento em 

falar sobre um tema tão íntimo. Em alguns casos 

foi percebida uma omissão dos reais sintomas 

pelos mesmos motivos. Além de poucos estudos 

envolvendo longevos para que pudessem ser 

discutidos os resultados com pesquisas com ido-

sos da mesma idade, pois se tratando de saúde 

vesical a idade é fator extremamente decisivo. 

Este estudo identificou uma relação estatis-

ticamente significativa entre o relato do funcio-

namento do sistema urinário atrapalhar a vida de 

modo geral com a análise do questionário Kings 

Health Questionnaire (KHQ) em longevos (85 anos 

ou mais), mesmo sem relatar perda urinária. O 

impacto da perda urinária sobre a qualidade de 

vida mensurado pelo KHQ foi relacionado com 

a queixa de o funcionamento do sistema urinário 

atrapalhar a vida dos longevos e a perda urinária 

foi um fator de confusão para alguns dos domínios 

relacionados. Nos modelos finais de análise esta-

tística, permaneceram relacionadas à queixa de “a 

bexiga ou urina atrapalhar a vida” as situações em 

que os participantes relacionavam comprometi-

mentos emocionais e funcionais relacionados à 

independência fora do domicílio com alterações 

na funcionalidade do sistema urinário (limitação de 

tarefas fora de casa; limitação em viagens; vontade 

forte de urinar; e difícil de controlar; sentimento 

de depressão; ansiedade ou nervosismo)

Como o percentual de continentes e de incon-

tinentes do grupo que relatava não atrapalhar a 
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vida foi muito próximo, a melhora da qualidade 

de vida em longevos através da abordagem te-

rapêutica do funcionamento do sistema urinário 

parece precisar perpassar de somente questões 

sobre a presença de perda urinária, mas fazer a 

identificação de outras questões como a frequ-

ência mictória e a sua rotina no cotidiano dos 

longevos. Esses dados reforçam a importância do 

diário miccional e de investigar quais mecanismos 

estão associados a piora da qualidade de vida 

pelo comprometimento da função vesical. Além 

disso, atentam para uma abordagem multiprofis-

sional, para o cuidado das questões emocionais 

e buscar a prevenção e/ou retorno para a rotina 

de tarefas fora do ambiente domiciliar.
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