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“Onde você vê um obstáculo, 

alguém vê o término da viagem 

e o outro vê uma chance de crescer. 

Onde você vê um motivo pra se irritar, 

alguém vê a tragédia total 

e o outro vê uma prova para sua paciência. 

Onde você vê a teimosia, 

alguém vê a ignorância, 

um outro compreende as limitações do companheiro, 

percebendo que cada qual caminha em seu próprio passo, 

e que é inútil querer apressar o passo do outro, 

a não ser que ele deseje isso. 

Cada qual vê o que quer, pode ou consegue enxergar. 

Porque eu sou do tamanho do que vejo. 

E não do tamanho da minha altura” 

Fernando Pessoa 
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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial, destacando-se o 

aumento importante de pessoas com mais de 80 anos, também chamadas de longevos (a). 

Esse aumento da longevidade pode vir acompanhado de alguns prejuízos funcionais gerando 

alguns eventos incapacitantes e que causam uma perda significativa da qualidade de vida 

(QV). Entre os prejuízos funcionais destaca-se a diminuição do funcionamento do sistema 

urinário. Este estudo buscou avaliar os possíveis fatores relacionados ao desconforto urinário 

em longevos e longevas. Métodos: Estudo transversal, observacional e analítico de caráter 

quantitativo. A amostra foi composta por longevos residentes da cidade de Porto Alegre, RS, 

participantes do projeto Atenção Multiprofissional ao Longevo. O impacto do desconforto 

urinário na QV foi avaliado pelo instrumento Kings Health Questionnaire (KHQ) adaptado 

para homens e mulheres com e sem incontinência urinária (IU). Além deste questionário, os 

longevos ainda responderam um questionário uroginecológico com perguntas 

sociodemográficos e clinicas. O programa estatístico utilizado foi o Epiinfo™ 7.2 e 

considerados significativos valores de p<0,05. Resultados: Participaram 82 longevos, 56 

mulheres e 26 homens com idade média de 92,3±2,69 anos. 43% dos participantes referiram 

desconforto urinário e deste percentual, 97% relataram IU. Os fatores relacionados ao 

desconforto urinário com significância estatística foram: questões obstétricas como: parto 

normal, número de gestações, número de filhos e bebês pesados ao nascer. No KHQ, 

limitações em atividades fora de casa, viagens, atividade física, convívio social, sentimentos 

de depressão, ansiedade, nervosismo, preocupação em cheirar urina assim como mudanças 

comportamentais como uso de protetores, diminuição da ingestão hídrica foram relacionadas 

com o desconforto. Conclusão: Com este trabalho foi possível concluir que diversos fatores 

estão associados ao desconforto urinário. Apesar de baixo percentual, houve relato também de 

desconforto urinário na ausência de IU. A partir disso, torna-se importante durante a avalição 

com longevos, um cuidado especial à saúde urinária, propiciando uma intervenção antes do 

aparecimento dos sintomas, repercutindo em um envelhecimento mais ativo com maior 

qualidade de vida. 

 

Palavras-Chave: Idoso de 80 anos ou mais, sistema urinário, desconforto urinário, 

incontinência urinária, qualidade de vida, longevo 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Population aging is a worldwide phenomenon, emphasizing the important 

increase of people with more than 80 years, elderly people. This increase in longevity may be 

accompanied by some functional impairment leading to some disabling events and causing 

animportant quality of life (QoL) impairment. Regarding the functional impairments, there is 

the decrease of the urinary tract function. This study aimed to evaluate the possible factors 

related to urinary discomfort in elderly people. Methods: Cross-sectional, observational and 

quantitative study. The sample was composed of elderlypeoplefrom Porto Alegre, RS, and 

participants in the multiprofessional attention to elderly project. The impact of urinary 

discomfort on QOL was assessed by the Kings Health Questionnaire (KHQ) instrument 

adapted for men and women with and without urinary incontinence (UI). In addition to KHQ, 

the elderly still answered an urogynecologic questionnaire with sociodemographic and 

clinical questions. The statistical program used was Epiinfo ™ 7.2 and considered significant 

values p <0.05. Results: 82 participants, 56 women and 26 men with a mean age of 92,3±2,69 

years participated. 43% of the participants reported urinary discomfort and of this percentage, 

97% reported UI. The factors related to urinary discomfort with statistical significance were: 

obstetric issues such as: vaginal delivery, number of pregnancies and number of higher weight 

gain at birth. In KHQ, limitations in outside activities, travel, physical activity, relationships, 

feelings of depression, anxiety, angriness, concern in smelling urine as well as behavioral 

changes like wearing protective, decreased water intake were related to discomfort. 

Conclusion: With this study it was possible to conclude that several factors are associated 

with urinary discomfort. Despite a low percentage, there was also a report of urinary 

discomfort in the absence of UI. Therefore, special attention to urinary health is important 

during the evaluation of the longevity, providing an intervention before the appearance of 

symptoms, repercussions on a more active aging with a higher quality of life. 

 

Key words: Elderly aged 80 years and over, urinary system, urinary discomfort, urinary 

incontinence, quality of life, longevo 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Envelhecer é uma condição e uma tendência natural do ser humano. Todos os 

indivíduos têm um ciclo de vida que começa no nascimento e continua até seu perecimento, 

com a morte física. Portanto, o envelhecimento populacional é um fenômeno mundial 

(WACHS, 2016). A Organização das Nações Unidas (ONU), relatados pelo IBGE (2010), 

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 aumento importante das pessoas 

com 80 anos ou mais, também chamadas de longevas. 

Em 1998 a expectativa de vida nos países desenvolvidos era de 70 anos para homens e 

78 anos para mulheres. Estima-se que em 2040 nos países desenvolvidos, este aumento seja 

de 87 anos para os homens e 92 para as mulheres. Já nos países em desenvolvimento, estima-

se que este serão de 82 anos para homens e 86 para mulheres (BERQUÓ; CAVENAGUI, 

2006). O aumento da expectativa de vida é uma ambição de qualquer sociedade. Porém, o 

grande desafio da modernidade, é não só adicionar anos a vida, mas sim, qualidade a estes 

anos vividos, com mais saúde e bem-estar, tornando-os o mais prazeroso possível (VERAS, 

2009).  

A longevidade pode vir acompanhada de alguns prejuízos funcionais do corpo e da 

mente. Conforme Honório; Santos (2009), o que pode predispor a eventos incapacitantes e 

que gerem uma perda muito grande da qualidade de vida (QV). Entre esses eventos, Lopes; 

Higa (2006), destacam a diminuição do funcionamento da bexiga, podendo levar ao 

aparecimento de sintomas relacionados ao trato urinário, como por exemplo, levantar muitas 

vezes durante a noite para ir ao banheiro, aumento da frequência miccional e perda de urina. 

Apesar da incontinência urinária (IU), não ser uma condição assustadora em termos de 

gravidade, a literatura descreve que o nível de QV baixa drasticamente, podendo levar ao 

aparecimento de quadros depressivos, isolamento social, constrangimento, diminuição da 

função sexual, qualidade do sono/repouso e limitações de atividades diárias e ocupacionais 

(BOMFIM et al., 2014). Além disso, é causa frequente de institucionalização podendo ter 

consequências físicas como lesões de pele, dermatite amoniacal, propensão a úlceras de 

decúbito, infecção urinária e quedas (FLORES, et al., 2004). 

A importância de pesquisar questões relacionadas à IU, é que através da identificação 

da prevalência, da sua caracterização, fatores associados e características sociodemográficos 

envolvidos, pode ser traçado e planejado medidas de prevenção e tratamento, que visem 

reduzir os sintomas, diminuir custos e melhorar a QV ainda nessa fase de vida (JEREZ-ROIG 
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et al., 2013). 

Zanella (2016), em sua tese de Doutorado, utilizando o Kings Health Questionnaire 

(KHQ), observou um número considerável de idosas que responderam que a bexiga ou a urina 

atrapalhavam 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. Desta forma, a 

presente pesquisa busca assim identificar os fatores relacionados ao desconforto urinário em 

longevos e longevas, mesmo na ausência de IU. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

 

Segundo (BÓS, 2012) o aumento populacional total de idosos vem aumentando 

consideravelmente. No Brasil, o número de pessoas com 60 anos ou mais (idosos) em 2000 

era de 14.413.201 um equivalente a 8,4% da população, subindo para 20.466.214 (10,78%) 

em 2010. Essa população poderá chegar a mais de 30 milhões em 2025 e, para isso o 

envelhecimento no país requer planejamento na saúde pública para atender a demanda. Dessa 

forma, infere-se que os idosos necessitam de cuidados e uma qualidade de vida, tornando-a 

digna, confortável e prazerosa. 

No Rio Grande do Sul, no mesmo período, conforme dados do IBGE (2010), eram 

1.063.869 (10,4%). Após 10 anos esse número aumentou para 1.460.626 (13,66%). Já na 

cidade de Porto Alegre, capital do estado onde o estudo foi realizado, este aumento foi ainda 

maior, de 160.441(10,16%) idosos no ano de 2000, aumentou para 211.896(14,04%) em 

2010. Com relação aos longevos, no Brasil a população atual é de 2.917.391 (1,4%) e na 

cidade de Porto Alegre o número corresponde a 34.694 (2,4%), valores esses também do 

último censo realizado.  

 

2.2 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DO LONGEVO – SÍNDROMES GERIÁTRICAS 

 

O envelhecimento acarreta uma série de mudanças físicas, orgânicas e funcionais que 

afetam direta ou indiretamente diferentes esferas de sua organização social, econômica e 

política. Em alguns campos, como a saúde, por exemplo, as consequências são bastante claras 

e evidentes (SAAD, 2015). 

Algumas características presentes durante a vida podem influenciar de forma positiva 

na longevidade, como por exemplo: uma boa alimentação. A ingestão excessiva de alimentos 

pode estar associada à obesidade e outras doenças que acabam por encurtar o tempo de vida. 

Uma boa ingestão hídrica é outra forma bastante importante. Outra questão é o componente 

genético, alegando que até 25% do tempo de vida pode ser determinado por componentes 

genéticos. Também já é verificado que idosos que possuem uma boa atividade mental, 

mantendo-se com pensamentos positivos e otimistas, vivem mais. Em contrapartida, consumo 

excessivo de álcool, drogas e sedentarismo, podem levar ao envelhecimento e doenças 
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crônicas precocemente (PATRÍCIO et al., 2008). 

Com a longevidade, aumenta a chance de doenças crônicas, vulnerabilidade, declínio 

funcional e cognitivo. Levando ao aparecimento de dificuldades nas atividades de vida diária 

com interferência na autonomia e sua independência. Essas particularidades podem levar ao 

surgimento de sentimentos negativos, solidão, depressão, isolamento social e baixa qualidade 

de vida (QV), segundo Lourenço et al. (2012). Esta queda de particularidades, geralmente 

depende de muitos fatores, mas a principal questão é a identificação precoce desses fatores, 

para garantir uma prevenção adequada da dependência funcional ou um tratamento com 

menor chance de danos futuros (NOGUEIRA et al., 2010). 

 

2.3 ENVELHECIMENTO GENITURINÁRIO 

 

O segmento geniturinário pode também ser afetado com o aumentar da idade. De 

acordo com Busato; Mendes (2007), pode ocorrer uma diminuição da capacidade vesical e do 

fluxo urinário máximo, aumento da frequência, resíduo pós-miccional e instabilidade do 

detrusor, diminuição da perfusão do lobo frontal e córtex cerebral. Isso está relacionado 

principalmente a IU de urgência e redução da sensação vesical (SCHREINER, 2009). Outra 

questão é a diminuição de colágeno e elastina, gerando diminuição do suporte uretral e ou 

disfunção esfincteriana (FIETZGERALD et al., 2000).  

A continência urinária não depende somente da integridade do trato urinário inferior. 

Alterações de motivação, da destreza manual, mobilidade, lucidez e doenças associadas 

como, por exemplo, diabetes, insuficiência cardíaca, entre outras estão entre os fatores que 

podem diminuir o funcionamento e capacidade da bexiga (REIS et al., 2003).  

O tratamento dos problemas urinários torna-se bastante difícil devido principalmente á 

crença de que são naturais da idade e também exclusivos do envelhecimento, além de 

vergonha e constrangimento em procurar profissionais adequados ou conversar sobre o 

assunto com familiares ou cuidadores (SILVA; SANTOS, 2005). 

 

2.4 PRINCIPAIS PROBLEMAS URINÁRIOS 

 

2.4.1 Incontinência urinária 

 

Os problemas relacionados à IU, em geral, estão relacionados com algum distúrbio na 

musculatura do assoalho pélvico (MAP) e, de acordo com Valério et al. (2013), é muito 
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comum de ocorrer em mulheres após o parto, pós-trauma, decorrente de enfermidades, 

anomalias musculares ou mesmo por relaxamento da musculatura decorrente da idade. No 

entanto, não somente os problemas orgânicos ou funcionais podem determinar a IU, pois estes 

podem ter origem em problemas emocionais.  

A IU é definida como qualquer perda de urina involuntariamente (FRANCO et al., 

2011). Um sintoma bastante comum, que pode afetar indivíduos de todas as idades, 

principalmente mulheres. (CALDAS et al., 2010). 

As clássicas divisões dos tipos de IU são: incontinência urinária de esforço (IUE), 

quando ocorre a perda urinária após um esforço, como atividade física, tosse, espirro ou 

risada. Incontinência urinária de urgência (IUU) ou também chamada de urge incontinência, 

caracterizada por perda urinária após um forte desejo miccional, geralmente súbita e de difícil 

controle; e, por último, a incontinência urinária mista (IUM), atribuída à mescla dos sintomas 

da IUE e da IUU (SILVA; LOPES, 2009).  

Outra subclassificação usada também é a incontinência por transbordamento que 

ocorre quando a bexiga fica tão cheia a ponto de transbordar. Neste caso, o motivo pode ser o 

enfraquecimento da MAP ou obstrução na uretra. O aumento da próstata pode causar essa 

obstrução, por esta razão, este tipo de incontinência é mais frequente em homens. Já o 

enfraquecimento da MAP pode ocorrer tanto em homens como em mulheres, mas ocorre 

principalmente em pessoas com doenças prévias como diabetes, etilista crônico e alguns tipos 

de distúrbios neurológicos (BULECHEK et al., 2016). 

E por último, Wang (2017), cita a incontinência funcional que normalmente é 

assintomática, mas por alguma razão o indivíduo não tem acesso ao banheiro, ou não 

consegue chegar a tempo hábil. Apesar de essas pessoas apresentarem continência urinária, 

limitações fiscais, mentais ou outras circunstanciais impedem a utilização adequada do 

banheiro levando a uma incontinência urinária. 

Os principais fatores de risco para IU encontrados na literatura foram: idade, trauma 

do assoalho pélvico, fatores hereditários, raça, menopausa, obesidade, doenças crônicas, uso 

de alguns simpaticomiméticos e parassimpaticolíticos, constipação, tabagismo, consumo de 

cafeína e exercícios intensos na região abdominal (HIGA et al., 2008), parto instrumental com 

ajuda de fórceps, parto normal e peso do maior recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2010). 

Nolasco et al. (2008) relatam que é comum a IU estar associado também ao parto 

vaginal, à hereditariedade, prolapso genital ou de tecido conjuntivo, e a fatores de risco 

extrínsecos, como atividade profissional, hábitos alimentares, bronquite crônica e obesidade. 

A prevalência de idosos com IU na comunidade é aproximadamente 30%; já entre os 
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que vivem em clínicas geriátricas a prevalência pode chegar ao redor de 50% (BURGIO et al., 

1996). Outro estudo mais recente relata a prevalência na comunidade em torno de 30% para 

mulheres e 10% para homens (MOURÃO et al., 2017). 

 

2.4.2 Noctúria 

 

A queixa de noctúria é definida como a necessidade de levantar uma ou mais vezes 

durante a noite para urinar, com interrupção do sono pelo desejo urinário (REIS et al., 2003). 

Esta normalmente está fortemente associada a uma baixa qualidade do sono. Muitas idosas 

consideram esses episódios noturnos como parte normal do envelhecimento e além de não 

relatarem esses sintomas não procuram tratamento (FONSECA et al., 2010). 

Uma avaliação mais detalhada se faz necessária, tendo em vista que muitas vezes é 

considerada exclusivamente problema urológico ou ginecológico e por traz desses sintomas 

pode haver doenças crônicas, hipertensão, diabetes, apneia do sono, doença renal crônica ou 

uso de determinadas medicações (FARIA et al., 2014). 

 

2.4.3 Bexiga hiperativa 

 

A síndrome da bexiga hiperativa (SBH) é caracterizada por urgência miccional com ou 

sem escape de urina. O diagnóstico é clínico, normalmente é feito através do relato dos 

sintomas que o definem, não sendo necessários exames complementares, embora muitas 

vezes seja solicitado e realizado para complementação de diagnóstico (BONTEMPO et al., 

2017).  

Um estudo americano realizado por COYNE et al. (2003), com quase 20 mil 

entrevistados, relatou uma alta prevalência de SBH na comunidade, em torno de 27-46% em 

mulheres e 26-33% em homens. Muito comum no envelhecimento devido principalmente a 

diminuição da capacidade vesical (SCHREINER, 2009).  

Os principais fatores de risco encontrados foram: idade, paridade (gestações, partos 

vaginais, partos cesáreos e abortos), baixo nível de escolaridade, cirurgias abdominais e 

uroginecológicas prévias, prática de atividade física, tabagismo, obesidade, hipertensão, 

depressão, ansiedade, diabetes mellitus e constipação (BONTEMPO et al., 2017). 

 

 

2.4.4 Infecção urinária 
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A ITU ocorre devido à invasão e proliferação de bactérias principalmente e, em menor 

proporção, por fungos e vírus, atingindo desde a uretra até os rins, podendo ser sintomática ou 

assintomática (ARAÚJO; QUEIROZ, 2012).   

As mulheres, principalmente as jovens, são as mais propensas a serem afetadas. Além 

das mulheres, crianças, mulheres grávidas, idosos e pacientes imunodeprimidos (diabéticos, 

portadores de esclerose múltipla, HIV (ARAÚJO; QUEIROZ, 2012), disfunção renal, o uso 

de fraldas geriátricas pode predispor também (RODRIGUES et al., 2014). 

Quanto maior a idade, maior o risco de desenvolver ITU, apesar de fácil diagnóstico, 

em idosos os sintomas muitas vezes são inespecíficos como piora da IU, falta de apetite, 

alteração do quadro da diabetes, alteração neurológicas (RODRIGUES et al., 2014). 

O diagnóstico é feito através dos sintomas clínicos. Exame de urocultura de urina pode 

ser realizado para identificar o agente etiológico e também traçar o melhor tratamento e 

antimicrobiano mais eficiente (KONEMAN et al., 2008) 

 

2.5 ATENÇÃO MULTIPROFISSIONAL AO LONGEVO - AMPAL 

 

A partir de 2010, buscou-se reiniciar um projeto anterior com centenários 

desenvolvido entre 2001 e 2003 dentro da linha de pesquisa Envelhecimento e Saúde Pública 

do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica da Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Entretanto observou-se que a população centenária 

não havia crescido entre 2000 e 2010. Pelo contrário, havia reduzido de 142 para 140 

centenários.  

Buscando entender esse fenômeno foi realizada uma análise dos dados de mortalidade 

do DATASUS que observou uma mortalidade de 91,7% entre as pessoas que eram 

nonagenárias em 2000. Entre as principais causas de morte identificaram-se “mortes sem 

assistência” e por “outras causas mal definidas”. Identificou-se um problema de saúde pública 

que tentou ser resolvido através da criação de um ambulatório específico para nonagenários 

denominado Ambulatório Multiprofissional ao Longevo. Infelizmente o ambulatório não 

superou as expectativas previstas, pois somente 22 nonagenários dos 136 convidados 

compareceram. Entre as manifestações recebidas pelos longevos e familiares/cuidadores 

estava o fato de apresentarem dificuldade de locomoverem-se até o hospital onde seriam 

realizados os atendimentos. Desta forma o projeto moveu-se para uma abordagem domiciliar, 

passando a se chamar Atenção Multiprofissional ao Longevo (AMPAL). Inicialmente foi 

realizado um projeto piloto envolvendo longevos residentes na área de atuação do Centro de 
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Extensão Universitária Vila Fátima da PUCRS. Tendo por objetivo identificar demandas de 

prevenção, promoção e educação em saúde a serem repassadas para a Atenção Primária em 

Saúde (APS) na área de atuação da região de acordo com as peculiaridades dos longevos 

participantes. 

Em 2014, o projeto teve o seu mérito social reconhecido pelo Conselho Municipal do 

Idoso (COMUI), que autorizou o recebimento de doações através do Fundo Municipal do 

Idoso. No final de 2014 o projeto conseguiu captar verba suficiente para dar início às 

atividades. Primeiramente ocorreu a identificação de idosos acima de 90 anos em 80 setores 

censitários distribuídos nas 19 regiões do Orçamento Participativo da cidade de Porto Alegre. 

O número de longevos identificados pelo projeto foi relacionado à capacidade de 

identificação e avaliação prevista para o projeto que contava com três equipes de dois 

pesquisadores com visitas domiciliares realizadas em dois turnos de dois dias semanais. 

Estimava-se que seriam acompanhados pelo projeto entre 360 e 480 longevos. Após a 

identificação, estes idosos receberam a visita de uma equipe multiprofissional a fim de 

responderem perguntas sobre o seu estado geral de saúde, realizando alguns testes e exames 

no próprio domicílio de caráter multidisciplinar. De 2016 á 2017, foram avaliados 247 

longevos. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Estudar os fatores relacionados ao desconforto urinário de longevos e longevas. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever a frequência de longevos apresentando desconforto urinário; 

 Observar a relação entre o desconforto urinário e a QV em todos os longevos; 

 Verificar a possível relação entre desconforto urinário e fatores sociodemográficos 

e clínicos. 

 Identificar a frequência e a característica da IU entre os entrevistados com e sem 

desconforto urinário;  

 Observar se a relação entre desconforto urinário e QV é ou não dependente da 

presença de IU. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

Estudo transversal, observacional, analítico de caráter quantitativo.  

 

4.2 LOCAIS DE REALIZAÇÃO 

 

A pesquisa foi realizada no próprio domicílio dos participantes. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população foi composta por idosos participantes do projeto AMPAL, residentes na 

cidade de Porto Alegre, RS. A amostra foi composta por idosos com idade igual ou superior a 

90 anos. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos todos os longevos que responderam à questão: “o quanto a urina ou 

bexiga atrapalham a sua vida? ” 

 

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos os longevos que não responderam todos os questionários ou que 

desistiram da pesquisa durante a entrevista. 

 

4.6 ETAPAS DA COLETA E INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

Entre junho e dezembro de 2016, 238 longevos participaram da avaliação inicial do 

AMPAL. Essa avaliação incluiu um questionário multidimensional, (ANEXO 1) onde 

constaram várias perguntas gerais de saúde. Nesse momento os entrevistados responderam à 

questão “se a urina ou a bexiga atrapalha a sua vida ou não”. Foi considerado desconforto 

urinário (CD) as respostas “raramente ou pouco”, “às vezes ou mais ou menos” e 
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“frequentemente ou muito” e sem desconforto (SD), os que responderam “nada” ou “quase 

nada”. Esses dois grupos foram considerados apenas para dividir os grupos, para a análise, 

independente de apresentarem ou não incontinência urinária.  

A partir dessa divisão houve uma seleção aleatória realizada pelo pesquisador. Foi 

realizado um contato telefônico com o longevo e o familiar explicando os objetivos da 

pesquisa. Os longevos que aceitaram participar foram incluídos em uma agenda com dia e 

horário para a segunda avaliação na própria residência dos mesmos. Durante a segunda 

avaliação, todos receberam novamente as orientações e procedimentos previstos e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1). Cientes dos termos de 

participação, depois de assinarem o referido termo, os participantes selecionados responderam 

fatores sociodemográficos e clinicas (APÊNDICE 2) e QV relacionada à urina (ANEXO 2).  

Ao final, foi realizado um exame de urina com fita reagente - Comburtest. As fitas 

reagentes são capazes de analisar alguns elementos como pH, proteínas, glicose, cetonas, 

hemoglobina, bilirrubina, urobilinogênio, nitrito, densidade e leucócitos presentes na urina de 

forma mais rápida, simples e econômica. A própria embalagem traz consigo a coloração 

adequada para cada elemento, assim, possibilitando uma maior precisão das cores ao fazer a 

análise da urina avaliada (COLOMBELLI; FALKENBERG, 2006). 

Foi solicitado que o longevo urinasse em um recipiente limpo cedido pelo pesquisador 

e logo em seguida colocado a fita reagente a fim de mensurar a situação da urina em questão. 

As Fitas reagentes são normalmente utilizadas para evidenciar casos agudos de ITU, 

principalmente em nível ambulatorial ou no consultório.  

As fitas detectam esterase leucocitária ou atividade redutora de nitrato. Outra questão 

é o pH urinário >75, indicando uma possível colonização. Portanto, falso negativo na fita é 

mais difícil do que no microscópio. O valor negativo é o mais importante, pois quando 

negativas praticamente excluem ITU (HEIBERG et al., 2003).  

 

4.7 VARIÁVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO 

 

4.7.1 Desconforto urinário 

 

Na avaliação global do AMPAL os participantes responderam à questão “O quanto a 

sua urina ou bexiga atrapalha a sua vida?” com 4 opções de escolha:  

 Nada; 
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 Raramente ou pouco; 

 Às vezes ou mais ou menos; 

 Frequentemente ou muito.  

As duas últimas opções serão para fins de análise considerados como apresentando 

desconforto urinário.  

 

4.7.2 Fatores sociodemográficos e clínicos 

 

Após serem divididos em grupo CD e SD; todos os entrevistados responderam 

perguntas sobre os fatores sociodemográficos e clínicos como:  

 Idade; 

 Estado Civil;  

 Nível de escolaridade; 

 Menarca (ano da primeira menstruação); 

 Menopausa (Ano da última menstruação); 

 Número de filhos; 

 Número de gestações; 

 Peso do maior Recém-Nascido; 

 Tipo de parto; 

 Episiotomia; 

 Cirurgia uroginecológica anterior; 

 Presença de IU e caracterização; 

 Sistema digestivo; 

 Presença de incontinência urinária e sua caracterização; 

 Atividade física; 

 Tabagismo; 

 Obesidade; 

 Consumo de alimentos e bebidas irritativas da bexiga. 

 

4.7.3 Qualidade de vida medida pelo KHQ 

 

O KHQ é composto por 30 questões, divididas em nove domínios: percepção geral de 

saúde, impacto da incontinência urinária, limitações ao desempenho de tarefas, limitações 
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físicas, limitações sociais, relacionamento pessoal, emoções e sono/disposição e medidas de 

gravidade. Além destes domínios, existe a escala de sintomas composta por frequência 

urinária, noctúria, urgência miccional, incontinência urinária de esforço, enurese noturna, 

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

Para essas perguntas existem quatro opções de respostas (“nem um pouco, um pouco, 

moderadamente, muito” ou “nunca, às vezes, frequentemente, 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 pessoal (“não aplicável, nem um pouco, um 

pouco, moderadamente e muito”). Os valores são calculados por domínios individuais 

somados e avaliados através de uma formula matemática (ANEXO 3) obtendo-se, assim, o 

escore de QV, que varia de 0 a 100, considerando-se que quanto maior o número obtido, pior 

a QV (FONSECA et al., 2005). 

 

4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foram comparadas as médias da QV entre os dois grupos e observadas à possível 

relação entre os grupos e os níveis dos fatores sociodemográficos clínicos e presença de IU. 

As médias foram comparadas pelo teste T de Student e a relação dos dois grupos com os 

níveis socioeconômicos testados pelo Qui-quadrado. Os testes de regressão logística 

univariada e ajustada pela IU foram realizados para analisar se a relação entre desconforto 

urinário e a QV.  O programa estatístico utilizado foi o EPIINFO™ 7.2 e considerados 

significativos valores de p<0,005 e intervalos de confiança de 95% (IC95%) maiores ou 

menores que 1. 

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Com base na resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que aprova as 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos este projeto de 

pesquisa foi aprovado pela Comissão Científica do IGG da PUCRS (ANEXO 4) e do CEP da 

PUCRS sob número CAAE: 59664716.50000.5336 em 16 de novembro de 2016 (ANEXO 5). 

Foi imprescindível o consentimento por parte dos indivíduos envolvidos através da 

assinatura do TCLE, que informa os propósitos da pesquisa, com linguagem fácil e acessível, 

o qual foi devidamente explicado mediante dúvidas e questionamentos. Na impossibilidade da 

assinatura do termo por parte do idoso longevo, o mesmo deverá ser assinado pelo seu 
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responsável legal. 

Os indivíduos participaram do estudo de forma voluntária. Está pesquisa não ofereceu 

qualquer custo, e risco mínimo. Além disso, o participante teve o direito de desistir de 

participar da pesquisa, no momento que quisesse, sem que isso lhe acarretasse qualquer 

prejuízo. 
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5 RESULTADOS 

 

Oitenta e dois longevos foram avaliados durante essa pesquisa, sendo 35 (43%) com 

relato de desconforto urinário. Entre os longevos que referiram desconforto urinário, 97% 

relataram ter incontinência urinária, já os longevos sem desconforto, esse percentual foi de 

51%. Com associação estatisticamente significativa (p<0,001), como mostra a tabela 1. 

 

Tabela 1. Relação entre desconforto urinário e incontinência urinária 

 Desconforto Sem Desconforto Total p 

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

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

Total 35 47  82 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

Os fatores sociodemográficos dos longevos avaliados estão apresentados na Tabela 2. 

Viúvos (67%), sem escolaridade (38%) e sexo feminino (68%) foram as características mais 

prevalentes encontradas na amostra. Entre os longevos que relataram desconforto urinário, a 

proporção maior do que o esperado foi de viúvos (74%), sem escolaridade (43%) e longevas 

(77%). A média de idade com relação aos que relataram desconforto e sem foi semelhante, 

sendo com desconforto (92,6 ±2,58) e sem (92,1 ±2,78). Sem associação estatisticamente 

significativa. 

 

Tabela 2. Relação entre desconforto urinário e fatores sociodemográficos. 

 Desconforto Sem Desconforto Total p 

Estado Civil    0,230 

Viúvos 26 (74%) 29 (62%) 55 (67%)  

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

Nível de escolaridade    0,494 

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

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

Médio  7(21%) 7(15%) 14(17%)  

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

Sexo    0,137 

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

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

Idade (anos) 92,6 ±2,58 92,1 ±2,78 92,3±2,69 0,456 

Teste estatístico= Qui-quadrado e T-studant (idade) 
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Na tabela 3 é possível visualizar os fatores clínicos dos longevos avaliados. A 

proporção total de longevos que realizaram cirurgias uroginecológicas foi de 37%, sendo 

maior entre os que relataram desconforto urinário (47%). Os longevos com desconforto 

urinário apresentaram também maior percentual de constipação (37%, contra 23% dos com 

ausência do desconforto), maior frequência de exercício físico (37% contra 32%), presença de 

leucócitos (73%, contra 69%), presença de nitritos (57% contra 45%), obesidade (3% contra 

0%), com ardência ao urinar (12% contra 5%) e com IUM (50% contra 46%), valores maiores 

entre o grupo com desconforto, porém sem associação estatisticamente significativa. 

 

Tabela 3. Relação entre desconforto urinário e fatores clínicos 

 Desconforto (35) Sem Desconforto (47) Total p 

Cirurgias 

uroginecológicas/ 

urológica anterior 

16 (47%) 14 (30%) 30 (37%) 0,138 

Constipação 13 (37%) 11 (23%) 24 (29%) 0,176 

Exercício Físico 13 (37%) 15 (32%) 28 (34%) 0,621 

Presença de Leucócitos 22 (73%) 29 (69%) 51 (71%) 0,698 

Presença de Nitritos 17 (57%) 19 (45%) 35 (50%) 0,338 

Obesidade 1 (3%) 0 (0%) 1(2%) 0,243 

Ardência urinária 4 (12%) 2(5%) 6(8%) 0,217 

Tabagismo 1 (3%) 1(2%) 2(3%) 0,844 

Caracterização IU    0,815 

IUE 4(12%) 2(8%) 6(10%)  

IUU 13(38%) 11(46%) 24 (42%)  

IUM 17(50%) 11(46%) 28 (48%)  

*IU= incontinência urinária; IUE= incontinência urinária de esforço; IUU= incontinência 

urinária de urgência; IUM= incontinência urinária mista. Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

 

Com relação aos fatores obstétricos, foram analisados somente participantes do sexo 

feminino. As longevas com desconforto urinário que apresentaram frequência maior do que o 

esperado foi parto domiciliar (52%, contra 31% sem desconforto), parto com ajuda do fórceps 

(4% contra 0%) e cesariana (6% contra 2%), sendo no parto domiciliar com significância 

estatística. As médias de número de gestações (4,6±2,79 com desconforto e 2,7±2,28 sem 

desconforto), peso do maior RN (4,0±0,84 contra 3,3±0,7) e número de filhos (3,8±2,22 

contra 2,1±1,57) foram significativamente maiores entre as longevas com desconforto do que 

as que não referiram esse problema como mostra a tabela 4. 
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Tabela 4. Relação entre desconforto urinário e fatores obstétricos 

 Desconforto (27) Sem Desconforto (29)  Total p 

Parto normal domiciliar 14 (52%) 9 (31%) 23(41%) 0,037 

Parto normal no hospital 11(41%) 18(62%) 29(52%) 0,519 

Parto normal com auxílio do 

fórceps 

1(4%) 0 (0%) 1 (2%) 0,243 

Cesariana 2(6%) 1(2%) 3(4%) 0.572 

Episiotomia 2 (7%) 5 (17%) 7 (12%) 0,296 

Número de gestações 4,6±2,79 2,7±2,28 3,6±2,6 0,015 

Peso do maior RN 4,0±0,84 3,3±0,7 3,7±0,85 0,019 

Número de filhos 3,8±2,22 2,1±1,57 2,9±2,09 0,008 

Menarca (anos) 12,8±1,96 13,2±1,22 13,0 ±1,63 0,322 

Menopausa (anos) 49±6,27 50±4,70 49,8±5,58 0,270 

*RN= Recém-nascido. Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

A relação entre o desconforto urinário e o consumo de alimentos e bebidas 

consideradas irritativas da bexiga foi também analisada com todos os participantes, conforme 

mostra a tabela 5. Os maiores consumos referidos pelos participantes foram de café com 86%, 

frutas cítricas 63%, chocolate 61%, chás 51%, refrigerante 35%, sucos cítricos 30% e pimenta 

27% e chimarrão 22%. A proporção maior que o esperado entre os longevos com desconforto 

foram, do consumo de frutas cítricas (69% contra 60% sem desconforto), de refrigerante 

(37% contra 34% sem desconforto), sucos cítricos (37% contra 26%) e pimenta (28% contra 

25%) embora o consumo dessas variáveis tenha sido maior nos entrevistados com 

desconforto, não houve associação estatisticamente significativa. 

 

Tabela 5. Relação entre desconforto urinário c o consumo de alimentos e bebidas 

consideradas irritativas da bexiga. 

 Desconforto Sem Desconforto Total p 

Café 29 (83%) 42 (89%) 71(86%) 0,392 

Frutas cítricas 24 (69%) 28 (60%) 52 (63%) 0,402 

Chocolate 24 (69%) 26 (55%) 50 (61%) 0,223 

Chás 20 (57%) 22 (47%) 42 (51%) 0,354 

Refrigerante 13 (37%) 16 (34%) 29 (35%) 0,771 

Sucos cítricos 13(37%) 12 (26%) 25 (30%) 0,258 

Pimenta 10 (28%) 12 (25%) 22 (27%) 0,758 

Chimarrão 5 (22%) 13 (26%) 18 (22%) 0.5405 

       Teste estatístico= Qui-quadrado 
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A tabela 6 mostra a relação entre desconforto urinário e a autopercepção de saúde 

geral, pergunta extraída do KHQ: “Como você avaliaria sua saúde hoje”. A maioria dos 

entrevistados considerou sua saúde boa (55%). Os longevos que relataram desconforto 

urinário descreveram a sua saúde como regular ou ruim mais frequentemente (29%) do que o 

grupo sem desconforto (15%), embora não significativo. Por outro lado, os longevos sem esse 

desconforto responderam mais frequentemente autopercepção de saúde boa ou muito boa. 

 

Tabela 6. Relação entre desconforto urinário e autopercepção de saúde geral (KHQ.1). 

 Desconforto Sem Desconforto Total p 

Autopercepção de saúde    

0,557 
Muito boa 7(20%) 13(28%) 20(24%) 

Boa 18 (51%) 27 (57%) 45 (55%) 

Regular/Ruim 10 (29%) 7 (15%) 17 (21%) 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

Quanto às perguntas do KQH sobre o quanto a bexiga ou urina atrapalha o 

desempenho de tarefas, os longevos relataram uma maior frequência de limitação com tarefas 

fora de casa (18%). Quanto ao desconforto urinário, apresentaram uma proporção maior do 

que o esperado tanto nas tarefas domésticas (20% contra 8% sem desconforto) quanto nas 

tarefas fora de casa (37% contra 4%), esta última com associação estatisticamente 

significativa (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Relação entre desconforto urinário com as limitações do desempenho de tarefas 

(KQH.2) 

 Desconforto Sem desconforto Total p 

Limitação de tarefas 

domésticas 
7(20%) 4(8%) 11 (13%) 0,131 

Limitação de tarefas fora 

de casa 
13(37%) 2(4%) 15 (18%) <0,001 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

A tabela 8 mostra a relação entre o desconforto urinário e limitações físico-social do 

KQH. Os longevos apresentaram uma maior frequência de limitação durante viagens (15%), 

atividades físicas (11%) e limitação ao visitar amigos ou parentes (8%). Os participantes que 

relataram desconforto urinário apresentaram proporção maior do que o esperado de limitações 
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em atividades físicas (26% contra 0% dos sem desconforto), em viagens (31% contra 2%) e 

ao visitar amigos ou parentes (17% contra 2%), com associação estatisticamente significativa 

para todas as relações. 

 

Tabela 8. Relação entre desconforto urinário com as limitações físico-social (KQH.3) 

 Desconforto Sem desconforto Total P 

Limitação em atividades 

físicas  
9 (26%) 0 (0%) 9 (11%) < 0,001 

Limitação em viagens  11 (31%) 1 (2%) 12(15%) < 0,001 

Limitação ao visitar 

amigos ou parentes 
6 (17%) 1 (2%) 7 (8%) 0,016 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

Quanto a relação entre relações pessoais e desconforto urinário, os longevos que 

apresentaram maior frequência de limitação foram durante a vida social ou familiar (71%) e 

relação sexual (9%). Os participantes que relataram desconforto urinário a proporção maior 

do que o esperado foi de longevos que disseram que atrapalhava a relação sexual (14% contra 

4% sem desconforto) e que atrapalhava a vida social ou familiar (83% contra 62%), com 

associação estatisticamente significativa. Esse desconforto urinário não foi relacionado com 

atrapalhar companheiro, como mostra a tabela 9. 

 

Tabela 9. Relação entre desconforto urinário com as relações pessoais (KQH.4) 

 Desconforto Sem desconforto Total P 

Limitação durante relação 

sexual 
5 (14%) 2 (4%) 7 (9%) 0,014 

Limitação durante a vida social 

ou familiar 
29 (83%) 29 (62%) 58 (71%) 0,037 

Limitação com companheiro 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

A tabela 10 mostra a relação entre desconforto urinário e o impacto causado pela 

incontinência urinária. Esse impacto foi verificado com maior frequência para os relatos de 

acordar muitas vezes para ir ao banheiro (78%), perda de urina quando tem vontade forte de 

urinar (63), ir muitas vezes ao banheiro (44%), vontade forte de urinar e difícil de controlar 

(44%), incontinência urinária de esforço (41%), molhar a cama durante sono (17%), infecções 

urinárias frequentes (16%), dor na bexiga (7%) e outros problemas de bexiga (2%). Entre os 



33 
 

entrevistados que relatou desconforto urinário, a proporção maior do que o esperado foi de 

longevos que disseram ir muitas vezes ao banheiro (74% contra 21% sem desconforto), 

tinham vontade forte de urinar e difícil de controlar (74% contra 21%), perdiam urina quando 

tinham vontade forte de urinar (86% contra 47%), apresentavam incontinência urinária aos 

esforços: como tossir, espirrar, (57% contra 30%), molhavam a cama durante a noite (29% 

contra 8%), tinham infecções urinárias frequentes (26% contra 9), com associação 

estatisticamente significativa para todas as relações. Dor na bexiga (11% contra 4%) e outros 

problemas relacionados à bexiga ou urina (3% contra 2%) também tiveram proporções 

maiores do que o esperado, porém sem indicativo de significância. 

 

Tabela 10. Relação entre desconforto urinário com o impacto da incontinência urinária 

(KQH.5) 

 Desconforto 
Sem 

desconforto 
Total P 

Ir muitas vezes ao banheiro 26 (74%) 10 (21%) 36 (44%) < 0,001 

Acordar muitas vezes para ir ao 

banheiro 
27 (77%) 37(79%) 64(78%) 0,864 

Vontade forte de urinar e difícil de 

controlar 
26 (74%) 10 (21%) 36 (44%) < 0,001 

Perda de urina quando tem vontade 

forte de urinar 
30 (86%) 22 (47%) 52 (63%) < 0,001 

Incontinência urinária de esforço 20 (57%) 14 (30%) 34 (41%) 0,012 

Molhar a cama durante a noite 10 (29%) 4 (8%) 14 (17%) 0,016 

Incontinência no intercurso sexual 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1,000 

Infecção urinária frequente 9 (26%) 4 (9%) 13 (16%) 0,034 

Dor na bexiga 4 (11%) 2 (4%) 6 (7%) 0,217 

Outros problemas 1 (3%) 1 (2%) 2 (2%) 0,832 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

Na tabela 11 é possível observar a relação entre desconforto urinário e as emoções dos 

avaliados. A maior frequência relacionada as emoções foi de relatados de sentir mal com os 

problemas de urina ou bexiga (40%), sentimento de depressão (39%) e ansiedade ou 

nervosismo (32%). Para os longevos que relataram desconforto urinário a proporção maior do 

que o esperado foi de sentimento de depressão (68% contra 19% sem desconforto), sentiam 

ansiedade ou nervosismo (60% contra 11%) e se sentiam mal por esses problemas de bexiga 

ou urina (63% contra 23), com associação estatisticamente significativa para todas as 

relações, como mostra a tabela 11. 
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Tabela 11. Relação entre desconforto urinário com as emoções (KQH.6) 

 Desconforto Sem desconforto Total P 

Sentimento de depressão  23 (68%) 9 (19%) 32 (39%) < 0,001 

Ansiedade ou nervosismo 21 (60%) 5 (11%) 26 (32%) < 0,001 

Se sentir mal por esses 

problemas de urina ou bexiga 
22 (63%) 11 (23%) 33 (40%) < 0,001 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

Quanto à relação entre desconforto urinário e sono e energia é possível verificar uma 

frequência maior de relatos de sentimento de cansaço ou desgastado relatado por 38% dos 

entrevistados e sono atrapalhado/interrompido pelos problemas de bexiga ou urina relatados 

por 35%. Entre longevos que relataram desconforto urinário a proporção maior do que o 

esperado foi que referiram que o “problema de bexiga” atrapalhava o sono (40% contra 32% 

sem desconforto) e se sentiam desgastados ou cansados por causa do problema de bexiga 

(40% contra 36% sem desconforto), sem associação estatisticamente significativa, como 

mostra a tabela 12. 

 

Tabela 12. Relação entre desconforto urinário com sono e energia (KQH.7) 

 Desconforto Sem desconforto Total P 

Sono atrapalhado pela bexiga 14 (40%) 15 (32%) 29 (35%) 0,448 

Sentir desgastado ou cansado 

em relação à bexiga 
14 (40%) 17 (36%) 31(38%) 0,72 3 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

Na tabela 13 observam-se as frequências das medidas de gravidade da incontinência 

urinária entre longevos com e sem desconforto urinário. Foi relatado em maior frequência 

com 52% uso de protetores higiênicos, 37% controle na qualidade de líquidos ingeridos e 

34% preocupação em estar com cheiro de urina. A proporção de desconforto foi maior do que 

o esperado entre longevos que usavam protetores higiênicos (69% contra 40% sem 

desconforto) controlavam quantidade de líquido ingerido (54% contra 23%) e se 

preocupavam em estar com cheiro de urina (57% contra 17%). Com associação 

estatisticamente significativa para todas as variáveis. 
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Tabela 13. Relação entre desconforto urinário com as medidas de gravidade da incontinência 

urinária (KQH.8) 

 Desconforto Sem desconforto Total p 

Uso de protetores higiênicos 24 (69%) 19 (40%) 43 (52%) 0,011 

Controle de quantidade de 

líquidos ingeridos 
19 (54%) 11 (23%) 30 (37%) 0,004 

Preocupação em estar com 

cheiro de urina 
20 (57%) 8 (17%) 28 (34%) < 0,001 

Teste estatístico= Qui-quadrado 

 

 

Na tabela 14 é possível visualizar as médias dos escores separados por domínios do 

KHQ. Os escores foram criados para medir o impacto negativo da incontinência em diversos 

domínios. Seguindo a experiência de Zanella (2016), o instrumento foi utilizado tanto para 

incontinentes quanto para continentes. Os domínios com maior impacto negativo foram: 

medidas de gravidade (77,2±11,22), limitação nas relações pessoais (56,1±33,66), sono e 

energia (37,3±3,78) e autopercepção de saúde (25,3±19,44). A proporção de desconforto foi 

maior do que o esperado entre longevos que relataram limitação nas relações pessoais 

(62,4±33,0 contra 51,4±33,7 sem desconforto), percepção negativa de saúde (29,3±21,43 

contra 22,3±17,47), emoções (34,3±27,54 contra 7,08±13,39), limitação físico-social 

(14,2±2,36 contra 13,0±0,32) e limitação do desempenho tarefas (12,8±16,14 contra 

2,85±8,01). As variáveis com associação significativa foram impacto da incontinência 

urinária, emoções, limitação físico-social, limitação desempenho tarefas e escore total 

p<0,001. 
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Tabela 14. Distribuição das médias dos escores dos domínios do KHQ entre os participantes 

com e sem desconforto urinário. 

Escores Desconforto Sem desconforto Total p 

Medidas de gravidade 74,8±7,49 79,0±13,13 77,2±11,22 0,092 

Limitação nas relações 

pessoais 
62,4±33,0 51,4±33,7 56,1±33,66 0,147 

Sono/Energia 36,6±4,14 37,7±3,46 37,3±3,78 0,221 

Percepção negativa de Saúde 29,3±21,43 22,3±17,47 25,3±19,44 0,110 

Impacto da IU 20,7±0,95 22,2±1,17 21,6±1,30 <0,001 

Emoções 34,3±27,54 7,08±13,39 18,7±24,57 <0,001 

Limitação físico-social 14,2±2,36 13,0±0,32 13,5±1,67 <0,001 

Limitação desempenho 

tarefas 
12,8±16,14 2,85±8,01 7,1±13,06 <0,001 

Escore Total 21,3±0,84 22,7±0,93 22,13±1,14 <0,001 

Teste estatístico= Qui-quadrado; KHQ= Kings Health Questionnaire; IU= Incontinência 

urinária. 

 

 

Para observar se a relação entre desconforto urinário e a QV medida pelas perguntas 

do KHQ foram realizadas regressões logísticas univariadas e ajustadas pela IU. As regressões 

univariadas calcularam as chances de o longevo apresentar desconforto urinário na presença 

de itens do KHQ, não ajustando por IU. As regressões ajustadas calcularam o impacto da IU 

nessa relação. Os resultados (Tabela 15) permitiram verificar que a perda urinária influencia 

nas chances de longevos com limitações ou presenças de sintomas do questionário KHQ 

apresentar desconforto urinário. Também foram incluídos nessa análise fatores obstétricos. 

Todas as questões do KHQ assim como os fatores obstétricos foram significativos na análise 

univariada.  

Dentre as variáveis que apresentaram as maiores chances de relatar desconforto 

urinário, na análise univariada, foram: limitação em viagens (RC=21,08; IC 95%= 2,56-

173,15), limitação de tarefas fora de casa (RC=13,28; IC 95%=2,75-64,07) e sentimento de 

ansiedade ou nervosismo (RC=12,59; IC 95%=3,99-39,69). Ao ajustar pela IU essas mesmas 

variáveis continuaram sendo significativas, porém apresentaram menor risco de desconforto 

urinário. A limitação em viagens reduziu a chance em 10,9 vezes (RC=10,9; IC95%=1,31-

92,29), limitação de tarefas fora de casa reduziu a chance em 1,5 vezes (RC=10,78; C 

95%=1,79-64,88) e o sentimento de ansiedade ou nervosismo reduziu em 3,4 vezes 

(RC=9,27; IC 95%=2,58-33,25), demonstrando alguma dependência nessa relação com a IU.  

Algumas questões do KHQ perderam a significância ao ajustar por IU, principalmente 
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as relacionadas diretamente com esse sintoma: “Perda de urina quando tem vontade forte de 

urinar”, “incontinência urinária de esforço”, “perda de urina durante o sono”, “uso de 

protetores higiênicos” e “preocupação em cheirar urina”. Questões não relacionadas 

diretamente com a IU também perderam sua significância: “Limitação durante a vida social 

ou familiar”, “infecção urinária frequente” e “se sentir mal por esses problemas de urina ou 

bexiga”. Entre os fatores obstétricos somente peso do maior nascido perdeu a significância ao 

ajustar por IU. 

 

Tabela 15. Chances de o participante apresentar desconforto urinário relacionadas às variáveis 

significativas nas análises descritivas. Modelos univariadas e ajustadas pela presença de 

incontinência urinária (IU). 

Perguntas KHQ (referência: 

ausência da limitação ou sintoma) 

Regressões univariadas Regressão ajustada IU 

R
C

 

IC
 9

5
%

 

ρ
 

R
C

 

IC
 9

5
%

 

ρ
 

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 

Fatores obstétricos       

Número de gestações 0,72 0,54-0,96 0,025 0,66 0,47-0,94 0,023 

Peso do maior RN 1,00 1,00-1,00 0,031 1,00 0,99-1,00 0,068 

Número de filhos 0,53 0,34-0,84 0,006 0,49 0,29-0,82 0,007 

RC= Razão de Chance; IC= Intervalo de confiança; KHQ= King Health Questionnaire;  

RN = Recém-nascido. Teste estatístico=Regressões logística univariada e regressão ajustada 

IU. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O objetivo do estudo foi verificar os fatores relacionados ao desconforto urinário em 

longevos e longevas. Os indivíduos entrevistados nessa pesquisa eram idosos com média de 

idade de 92 anos denominados longevos, 56 mulheres e 26 homens, totalizando 82 

participantes. Não foram encontrados estudos que avaliassem desconforto urinário 

independente da presença de incontinência urinária, em homens e mulheres e na faixa etária 

estudada. A discussão se baseia em estudos com idosos a partir de 60 anos relacionadas a 

sintomas urinários principalmente incontinência urinária, que é o sintoma urinário mais 

frequente, segundo a literatura. 

 

6.1 FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Na presente pesquisa, verificou-se que a maioria dos longevos que relataram 

desconforto urinário 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 (PITANGUI et al., 2012). 

Em relação ao nível de alfabetização, um estudo 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 (BERLEZI et al., 2009). Outro estudo, relacionando 

qualidade de vida e IU, observou, em sua amostra, que a maioria dos avaliados nunca havia 

estudado ou possuía baixo nível escolar (TAMANINI et al., 2003). 

Quanto ao sexo, uma pesquisa buscando verificar a prevalência de IU mostrou que as 

mulheres são as mais acometidas com sintomas urinários (SILVA et al., 2005), esse fato pode 

ser explicado devido a questões anatômicas, obstétricas e hormonais. A anatomia da pelve 

feminina apresenta uma uretra mais curta, uma bexiga menor, além de órgãos apoiados sobre 

a bexiga, causando uma maior compressão. Isso pode levar a uma maior propensão a 

desenvolver sintomas urinários, principalmente infecção urinária (NETO, 2003), uma causa 

importante de IU. Outro fato é que, neste estudo conta com maior número de mulheres em 

relação aos homens, dados do IBGE (2010) apontam que há um maior crescente de mulheres 

à medida que a população envelhece. 
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Além disso, Higa et al. (2008) realizaram um estudo de revisão bibliográfica 

mostrando que problemas urinários, como a IU, aumentam com a idade. A explicação para 

isso, segundo os autores, 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.  

 

6.2 FATORES CLINÍCOS 

 

Neste estudo, as cirurgias ginecológicas não apresentaram relação significativa, porém 

os idosos que realizaram cirurgia ginecológica ou urológica anterior relataram mais 

desconforto urinário. Um estudo descreveu que procedimentos cirúrgicos ginecológicos e 

urológicos possuem uma relação direta com a IU, pois a incisão cirúrgica pode gerar danos na 

sustentação dos órgãos, além de comprometer o bom funcionamento da MAP (PITANGUI et 

al., 2012). Cirurgias pélvicas, principalmente a histerectomia ou correção de prolapso de 

útero, podem comprometeras funções do assoalho pélvico e levar ao aparecimento de IU 

(HIGA et al., 2008). Outra pesquisa também mostra a relação da prostatectomia, tanto parcial 

quanto radical, e o aparecimento de IU, principalmente de esforço (RODRIGUES; MENDES, 

1994). 

A constipação não apresentou relação significativa em relação ao desconforto urinário, 

porém relataram mais desconforto urinário os longevos constipados. Uma pesquisa verificou 

que a constipação gera um estiramento do reto, podendo comprimir a bexiga, contribuindo 

para o aparecimento de retenção e infecção urinária. A força realizada durante a evacuação 

pode lesionar a MAP e, através da distensão, traumatizar e colaborar para o aparecimento de 

IU (HIGA et al., 2008) 

Quanto à realização de exercício físico, o mesmo também não apresentou relação 

significativa com a presença de desconforto urinário, porém apresentaram maior frequência 

de atividade física os longevos com desconforto urinário. Virtuozo et al. (2012) relata que a 

prática de exercícios físicos, principalmente os de alto impacto, como corrida, jump e intensos 

na região abdominal; sobrecarregam a MAP, gerando um enfraquecimento e 

consequentemente aparecimento de urgência miccional e IU. 

Entretanto, a literatura menciona que a IU e outros sintomas urinários diminuem a 

frequência de atividade física, gerando uma grande barreira relacionada a atividades com 

esforço físico. Muitas mulheres com esses sintomas abandonam as atividades físicas, pelo 
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temor da perda urinária e o constrangimento do odor causado por esse problema. (PEDRO et 

al., 2011) 

O tabagismo não foi associado com o desconforto urinário. Apenas duas participantes 

eram tabagistas, uma apresentando desconforto outra não. Apesar disso, HIGA et al. (2008) 

relatam que os fumantes normalmente apresentam tosse, tosse essa mais forte e intensa, 

gerando pressão e aumento o esforço abdominal, podendo danificar os componentes do 

assoalho pélvico e o mecanismo esfincteriano da uretra. Além disso, os componentes do 

tabaco podem causar deficiência de estrogênio, propiciando a IU e piorando a frequência e a 

intensidade da IU.  

Em nosso estudo a obesidade não foi vista em grande quantidade. Apenas 1 longevo 

era obeso, sendo este com relato de desconforto urinário. BERLEZI et al. (2009) relatou em 

sua pesquisa uma relação entre aumento de peso e sintomas urinários, devido ao excesso de 

peso, principalmente na região abdominal, gerando aumento da pressão intra-abdominal e, 

consequentemente, aumento da pressão intravesical. NOBLETT (2015) relata também que a 

urgência miccional, polaciúria e noctúria possuem forte relação com a obesidade. 

Em nosso estudo, o tipo mais frequente de IU relatada foi IUM. Um estudo feito com 

idosas entre 60-80 anos, também teve esse mesmo resultado, tendo em vista que a IUM é mais 

facilmente encontrada em idosas de idade mais avançada (MELO et al., 2012) 

Foram realizados testes com fita reagente, a fim de dosar presença de leucócitos e 

nitritos na urina, para verificar a possível relação entre indicadores de infecção urinária com 

desconforto urinário. Apesar de não ter tido relação estatisticamente significativa, foi possível 

verificar que os longevos com maior taxa de leucócitos e nitritos em suas urinas também 

relataram mais frequentemente desconforto urinário, a literatura traz alguns estudos duvidosos 

quanto à utilização e veracidade da fita, a interpretação dos mesmos é fundamental para a 

caracterização e prognóstico da ITU, já que pode ser considerado um exame complementar. 

(SATO et al., 2005). 

A presença de sintomas urinários associados, além de sangue na urina e a perda 

excessiva de proteínas através da urina, pode sugerir comprometimento do ITU e merece uma 

investigação mais criteriosa (NASCIMENTO et al., 2012). Para que o teste do nitrito seja 

positivo,são necessárias bactérias em quantidades suficientes para converter nitratos em 

nitritos. Já o teste de esterase busca examinar a presença de leucócitos na urina. Para o teste 

ser positivo é necessária a existência de oito a dez leucócitos por campo de grande aumento. 

Por isso, ambos os testes com a fita são indicativos de colonização e podem estar associados 

com a ITU (SATO et al., 2005). O estudo de HEILBERG; SCHOR (2003) apontou que 
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presença de IU pode ser um fator de risco para a ocorrência de ITU na população mais idosa. 

Principalmente pela transmissão de bactérias durante o cuidado, higiene das mãos e o uso de 

absorventes que podem ser agentes de transmissão de microrganismos. 

 

 

6.3 FATORES OBSTÉTRICOS 

 

Quanto às características obstétricas das idosas avaliadas, foi possível verificar uma 

relação estatisticamente significativa de desconforto urinário com parto normal domiciliar, 

número de gestações, número de filhos e peso do recém-nascido. Essas variáveis já foram 

associadas anteriormente a presença de IU na literatura. HIGA et al.(2008) descrevem a 

paridade, por si só, como um fator de risco para IU; sendo o tipo de parto o principal 

componente para o aparecimento de sintomas urinários, porém não sendo um item isolado, 

mas sim quando existe a associação de traumas, lesões de assoalho pélvico ou muitas vezes 

quando a necessidade de utilizar instrumentos facilitadores do parto e que possam gerar danos 

maiores como é o caso do fórceps também pesquisado em nosso estudo, então constatando 

que quanto mais gestações e mais número de filhos maior a chance de traumas e maior chance 

do aparecimento desses sintomas. Outro fator é o peso do RN, que os autores descrevem 

como risco aumentado, devido ao aumento da pressão intra-abdominal, e, consequentemente, 

com o aumento da pressão intravesical. 

 

6.4 CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS CONSIDERADOSIRRITATIVOS DA 

BEXIGA 

 

Em relação ao consumo de alguns alimentos e bebidas consideras irritativas da bexiga, 

em nosso estudo não houve relação estatisticamente significativa com o desconforto urinário, 

porém foi observado, que longevos que consumiam mais chocolate, chás, sucos cítricos, 

frutas cítricas, pimenta e refrigerante tiveram mais queixas de desconforto urinário, quando 

comparado aos sem desconforto, indicando possível relação.  

O estudo de Moreno et al. (2004) encontrou em suas pesquisas que determinados 

alimentos como cafés, frutas cítricas, achocolatados, adoçantes, pimentas e refrigerante são 

considerados irritativos da bexiga,(GROSSE et al., 2012) tendo em vista que essas bebidas 

possuem alto teor de cafeína em sua concentração tendo ação diurética nos rins aumentando o 
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volume urinário, apresentando efeito estimulante da musculatura lisa do detrusor, aumentando 

a chance de aparecimento de sintomas urinários como hiperatividade vesical. 

 

6.5 QUALIDADE DE VIDA - KHQ 

 

Quanto à autopercepção de saúde, em nosso estudo foi possível verificar que os 

longevos que relataram desconforto urinário descreveram a sua saúde em piores níveis que os 

sem desconforto. Um estudo mostra que a condição da qualidade de vida pode tornar-se 

menos significativaquando a percepção geral de saúde é baixa e principamente quando 

existem comorbidades ou sintomas presentes (CHEN, 2009). 

O questionário utilizado para verificar a qualidade de vida foi originalmente elaborado 

pensando em mulheres com presença de incontinência urinária, o questionário também 

normalmente é aplicado de forma independente respondida pelos próprios entrevistados. Em 

nosso estudo esse questionário foi adaptado tanto para homens quando para mulheres com e 

sem presença de IU, já utilizado por ZANELLA (2016) somente em mulheres com idade a 

partir dos 60 anos que também apresentavam baixa escolaridade.  

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 um melhor entendimento da pergunta.  

Quanto às limitações no desempenho de tarefas, a maior frequência de relato de 

limitação foi nas atividades fora de casa, o achado corrobora com o estudo de MINER (2008) 

que relata que as atividades fora de casa são as mais impactantes. 

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 à queixa principal das mulheres que tinham IU, pois as impediam de sair de casa, ir 

a festas e clubes, fazer viagens longas e frequentar lugares. O mesmo aconteceu nas relações 

pessoas, houve limitação bastante evidente com relação ao atrapalhar o companheiro e relação 

sexual, já os familiares não houve nenhum relato disso. Nesse mesmo estudo supracitado, 

verificou que a vida sexual e com companheiro era prejudicada (HIGA et al., 2006). 

Nos itens de impacto da IU, 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, infecção urinária. 
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Os estudos de OLIVEIRA et al. (2007) e SAMPSELE et al. (2002) 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.   

Quanto às emoções, se sentir mal pelos problemas de urina ou bexiga, sentimento de 

depressão e ansiedade ou nervosismo, foram sentimentos associadas com desconforto urinário 

relatado 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 (COYNE et al., 2003). Outro fator 

é a embaraço social, e a vergonha em procurar tratamento, se sentir desconfortável, podendo 

levar ao isolamento e 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 condição de humor ao gerenciar IU (HEILBERG; 

SCHOR, 2003) Outra questão é que os sentimentos de ansiedade ativam o sistema 

parassimpático levando ao aparecimento de sintomas urinários como a bexiga hiperativa 

(BONTEMPO et al., 2017). 

Em relação ao sono e energia, apesar de não apresentar relação estatisticamente 

significativa, houve um maior relatado de limitação em se sentir desgastado ou cansado e 

também limitação durante o sono nos entrevistados que relataram desconforto urinário. Em 

pesquisa realizada com 54 mulheres com IU, constatou-se que o número de micções noturnas 

está relacionado à alteração do sono, diminuindo a energia e prejudicando as emoções das 

mulheres incontinentes (FONSECA et al., 2005) 

Já as medidas de gravidade, apresentaram limitação com associação estatisticamente 

significativa os longevos com desconforto urinário que relataram que precisavam usar 

protetores higiênicos, controlar a quantidade de liquido ingerida e se preocupavam em cheirar 

a urina. Esses achados vãos ao encontro do publicado por (HONÓRIO; SANTOS, 2009) que 

em seu estudo evidenciou que grande parte dos indivíduos que possuem perda urinária 

diminui o consumo de líquidos ingeridos, principalmente 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 habito 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, pondo levar ao aparecimento de infecção urinária. 

Assim, o número de micções diurnas e noturnas referidas foi o fator que mais 

prejudicou a qualidade de vida. O aumento da frequência urinária se relacionou com a maior 

limitação das atividades da vida diária, levando a alteração dos sentimentos, do 
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relacionamento pessoal e ao isolamento social. Da mesma forma, o número de micções 

noturnas demonstrou alterar o sono, a energia e as emoções das mulheres incontinentes 

(FONSECA et al., 2005). 

Os escores com maior impacto negativo na QV foram às medidas de gravidade com 

total de 77 pontos, limitação nas relações pessoais com 56 pontos e sono/energia com 37 

pontos. Faria et al. (2014) em sua pesquisa, verificou também, que o domínio medidas de 

gravidade foi o mais afetado, indicando que o estilo de vida acaba sendo modificado devido 

as questões urinárias, uso proteção diariamente e ingestão menor de líquidos, além de 

constantemente apresentarem sentimentos como vergonha e constrangimento. Quanto a 

questão do sono, os autores também evidenciaram um alto escore, podendo ser explicado pela 

noctúria, já que os idosos podem acordar pelo desejo miccional e acabar perdendo o sono. 

Como limitação do estudo, foi percebida a dificuldade de compreensão por parte dos 

longevos 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 intimo, em alguns casos foi percebida uma 

omissão dos reais sintomas pelos mesmos motivos.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Através dos resultados encontrados, é possivel expor as seguintes consideracoes: 

A)  43% dos entrevistados relataram desconforto urinário; 

B) Já na qualidade de vida de todos os avaliados foi possível observar que o 

desconforto urinário limitou significativamente as tarefas fora de casa, durante a 

realização de atividades físicas, viagens e ao visitar amigos e parentes também. As 

relações pessoais com familiares, vida social e durante a relação sexual foram 

outros aspectos limitantes. Dos impactos diretos, ir muitas vezes ao banheiro, 

apresentar vontade forte de urinar e dificil de controlar, perder urinar quando tinha 

vontade forte de urinar, perda de urina aos esforços como tossir, espirrar, correr, 

molhar a cama durante a noite e infecção urinária frequente foram bastante 

limitantes. Aspectos relacionados às emoções como sentimento de depressão, 

nervosismo e ansiedade e se sentir mal com esses problemas de urina ou bexiga 

foram relatados.  

C)  Os principais fatores relacionados ao desconforto urinário em mulheres foram: 

número de gestações e filhos e bebês muito grandes.  

D)  A frequencia de IU na amostra foi de 71%, desdes 71%, 97% relataram 

desconforto urinário. Com relação a caracterização da IU, a maioria apresentou 

IUM (48%), seguida de IUU(42%), IUE(10%). 

E) A perda de urina influenciou significantemente a chance de relato de desconforto 

urinário, diminuindo o risco nos indivíduos que tinham esse desconforto urinário. 

Medidas preventivas de utilizar protetores higiênicos, controlar a quantidade de 

líquido ingerido e preocupação em estar cheirando a urina era frequentemente 

relatado também. Nos dominios do questionário de qualidade de vida as medidas 

de gravidade, limitação nas relações pessoais, sono e energia foram os escores de 

maior impacto negativo na qualidade de vida.  

Apesar de poucas pesquisas com longevos, nonagenários e centenários, sugere-se, 

assim que, na avaliação do estado de saúde de todos os idosos, seja incluída a questão: 

“quanto a sua urina ou a bexiga atrapalha a sua vida ou não” em todas as oportunidades. Essa 

inclusão possibilitará a avaliação mais detalhada por um profissional habilitado, propiciando 

uma intervenção antes do aparecimento da IU. Como por exemplo, a Fisioteraperia Pélvica, 

que é a especilidade da Fisioterapia que estuda as questões pélvicas e urinárias e atulamente já 

é considerada como tratamento padrão ouro para incontinencia urinaria, tendo ótimos 
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resultados em curto periodo de tempo, além de ser indolor, de facil acesso, baixo custo, não 

invasivo. Tendo em vista que eles sentem-se incomodados e possuem uma pior qualidade de 

vida quando se trata da saúde urinária, exigindo uma maior atenção dos cuidadores formais e 

informais, profissionais de saúde em geral para esses sintomas existentes e a procura por 

tratamentos para melhor a sintomatologia e repercutindo em um envelhecimento mais ativo 

com maior qualidade de vida. 
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ANEXO 1 - AVALIAÇÃO AMPAL 
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ANEXO 2 -KING’S HEALTH QUESTIONNARIE ADAPTADO 

Nome: __________________________ 

Como você avalia a sua saúde hoje: Muito boa ( ) Boa ( ) Normal ( ) Ruim ( ) Muito ruim ( ) 

Quanto você acha que seu problema de bexiga ou urina atrapalha a sua vida? Não 

atrapalha ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( ) 

Limitação ao desempenho de tarefas  

Com que intensidade seu problema de bexiga ou urina atrapalha suas tarefas de casa. 

(ex: limpar, lavar, cozinhar, etc)? Nenhuma ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( ) 

Com que intensidade seu problema de bexiga ou urina atrapalha seu trabalho ou suas 

atividades diárias normais fora de casa como: fazer compras, levar filho a escola, etc? 

Nenhuma ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( ) 

Limitação física/social  

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha suas atividades físicas como: fazer 

caminhada, correr, fazer algum esporte, etc? Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( )  

Muito ( ) 

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha quando você quer fazer uma viagem? Não ( 

) Um pouco ( ) Mais ou menos ( )  Muito ( ) 

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha quando você vai a igreja, reunião, festa? 

Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( )  Muito ( ) 

Você deixa de visitar seus amigos por causa do seu problema de bexiga ou urina? Não ( ) 

Um pouco ( ) Mais ou menos ( )  Muito ( ) 

Relações pessoais  

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha a sua vida sexual ( ) Não se aplica ( ) Não ( ) 

Um pouco ( )  Mais ou menos ( ) Muito 

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha sua vida com seu companheiro? ( ) Não se 

aplica ( ) Não ( ) Um pouco ( )  Mais ou menos ( ) Muito 

Seu problema de bexiga ou urina incomoda seus familiares? ( ) Não se aplica ( ) Não ( ) 

Um pouco ( )  Mais ou menos ( ) Muito 

Intensidade 

Frequência: Você vai muitas vezes ao banheiro: Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) 

Muito ( ) 
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Noctúria: Você levanta a noite para urinar?  Não ( )  Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( 

) 

Urgência: Você tem vontade forte de urinar e difícil de controlar: Não ( )  Um pouco ( ) Mais 

ou menos ( ) Muito ( ) 

Bexiga hiperativa: Você perde urina quando tem muita vontade de urinar: Não ( )  Um pouco 

( ) Mais ou menos ( ) Muito ( ) 

Incontinência urinária de esforço: Você perde urina quando tosse, espirra, corre? Não ( ) 

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( ) 

Enurese noturna: Você molha a cama á noite: Não ( )  Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) 

Muito ( ) 

Incontinência no intercurso sexual: Você perde urina durante relação sexual? Não ( ) Um 

pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( ) 

Infecções urinárias: Você tem muita infecção urinária frequente?Não ( ) Um pouco ( ) Mais 

ou menos ( ) Muito ( ) 

Dor na bexiga: Você tem dor na bexiga: Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( ) 

Outros: Você tem algum outro problema relacionado a bexiga ou urina? Não ( ) Um pouco ( 

) Mais ou menos ( ) Muito ( ) 

Emoções  

Você fica deprimida com seu problema de bexiga ou urina? Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou 

menos ( )  Muito ( ) 

Você fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga ou urina? Não ( ) Um pouco ( ) 

Mais ou menos ( )  Muito ( ) 

Você fica mal com você mesma por causa do seu problema de bexiga ou urina? Não( ) Um 

pouco ( ) Mais ou menos ( )  Muito ( ) 

Sono/Energia 

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha seu sono? Não( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( )  

Muito ( ) 

Você se sente desgastada ou cansada pelo seu problema de bexiga ou urina? Não( ) Um pouco 

( ) Mais ou menos ( )  Muito ( ) 

Algumas situações acontecem com você? 

Você usa algum tipo de protetor higiênico como: fralda, forro, absorvente para manter-se seca 

(o)? ( ) Não ( )Às vezes ( ) várias vezes  
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Você controla a quantidade de liquido que bebe? Não( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( )  

Muito ( ) 

Você precisa trocar a sua roupa intima (calcinha/cueca) quando fica molhada (o):  Não( ) Um 

pouco ( ) Mais ou menos ( )  Muito ( ) 

Você se preocupa (o) em estar cheirando a urina? Não( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( )  

Muito ( ) 
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ANEXO 3 - CÁLCULO DO KING’S HEALTH QUESTIONNARIE 
 

PONTUAÇÃO E CALCULO DO KHQ (0-100) 

Percepção geral de saúde  

Pontuação / ((Pontuação da Questão 1-1)/4 x 100 

1 -Muito boa 

2- Boa 

3- Regular 

4- Ruim 

5- Muito ruim  

Impacto da incontinência  

Pontuação = ((Pontuação da Questão 2-1)/3 x 100 

1 Nem um pouco 

2 Um pouco 

3 Moderadamente 

4 Muito 

Limitações das atividades diárias  

Pontuação = (((Pontuação das Questões 3a + 3b) -2) /6) x 100 

1 Nem um pouco 

2 Um pouco 

3 Moderadamente 

4 Muito 

Limitações Físicas  

Pontuação = (((Pontuação das Questões 4a + 4b) -2) / 6) x 100 

1 Nem um pouco 

2 Um pouco 

3 Moderadamente 
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4 Muito 

Limitações Sociais  

Pontuação = (((Pontuação das questões 4c + 4d + 5c) -3) /9 x 100** 

** Se a pontuação da questão 5c >=1; se 0, então ... -2) /6) x 100 

1 Nem um pouco 

2 Um pouco 

3 Moderadamente 

4 Muito  

Relações Pessoais  

Pontuação = (((Pontuação das questões 5a + 5d) -2) /6) x 100*** 

*** Se a pontuação das questões 5a + 5d > = 2, 

Se (5a + 5b) = 1; .... -1) /3) 100 

       Se (5a + 5b) = 0; .... Tratar como não aplicável 

1  Não aplicável 

1 Nem um pouco 

2 Um pouco 

3 Moderadamente 

4 Muito 

     Emoções  

Pontuação = (((Pontuação das Questões 6a + 6b + 6c) -3) /9) x 100 

2 Nem um pouco 

3 Um pouco 

4 Moderadamente 

5 Muito 

Sono e disposição 

Pontuação = (((Pontuação das Questões 7a + 7b) -2) /6) x 100 
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1 Nunca 

2 Às vezes 

3 Frequentemente 

4 O tempo todo  

Medidas de gravidade 

Pontuação = (((Pontuação das Questões 8a + 8b + 8c + 8d + 8e) -5) /15) x 100 

1 Nunca 

2 Às vezes 

3 Frequentemente 

4 O tempo todo  
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ANEXO 4 - APROVAÇÃO COMISSÃO CIENTÍFICA 
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ANEXO 5 - PARECER DO CEP 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Nós, Ângelo José Gonçalves Bós e Luisa Braga Jorge, responsáveis pela pesquisa: 

Impacto da urina na qualidade de vida e sua possível relação com a incontinência 

urinária de longevos e longevas. Estamos fazendo um convite para você participar como 

voluntário nesse estudo. 

Esta pesquisa pretende avaliar o impacto dos desconfortos urinários na QV de pessoas 

acima de 80 anos, possibilitando fornecer informações úteis para um maior entendimento das 

consequências desse desconforto. Acreditamos que a pesquisa seja importante, pois muitas 

vezes não nos damos conta que este possível desconforto causado pela urina pode atrapalhar 

muito a QV e que, sendo bem avaliado, poderá ser evidenciada a necessidade de um 

tratamento.  

O presente trabalho será realizado através da coleta de informações relacionadas ao 

aparelho urinário. Os questionários serão analisados posteriormente para levantamento de 

dados. Além disto, será realizada também uma coleta de urina para detectar possível presença 

de infecção urinária.  

A sua participação constatará em responder dois questionários com perguntas 

relacionadas sobre a bexiga e a urina, com duração de aproximadamente 45 minutos, para 

verificar os possíveis desconfortos urinários. A entrevista ocorrerá na própria residência dos 

participantes. 

É possível a ocorrência de risco ou desconforto mínimo em função da coleta de dados 

através dos questionários, a qual se justifica pela relevância da pesquisa. Caso você se sinta 

constrangido, ou desconfortável em qualquer momento, a entrevista poderá ser encerrada sem 

qualquer prejuízo para você ou para os pesquisadores. Você tem o direito de pedir uma 

indenização por qualquer dano que resulte da sua participação no estudo. 

Os benefícios que esperamos com o estudo são: identificação de uma possível infecção 

urinária e a avaliação da consequência do possível desconforto urinário na QV dos 

participantes.  

O Senhor (a) pode solicitar esclarecimentos sobre qualquer questão referente ao 

estudo, tem liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar da pesquisa sem que lhe traga qualquer prejuízo ou retaliação. Garante-se o caráter 

confidencial das informações relacionados a sua privacidade. O acesso às informações será 

garantido em todas as etapas do trabalho, inclusive no resultado. Os dados obtidos serão 
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utilizados apenas para fins a que esta pesquisa se propõe. Os resultados serão divulgados 

apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos participantes, a 

não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. 

Caso, tenha a necessidade de maiores esclarecimentos, poderá contatar a qualquer hora 

os pesquisadores Ângelo Bós (51) 3353-6229, ouLuisa Braga Jorge (51) 33536229. 

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa você terá direito à assistência 

gratuita que será prestada pelos pesquisadores. Se por algum motivo você tiver despesas 

decorrentes da sua participação neste estudo com transporte e/ou alimentação, você será 

reembolsado adequadamente pelos pesquisadores. 

Caso você tenha qualquer dúvida quanto aos seus direitos como participante de 

pesquisa, entre em contato com Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 

50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre -RS, e-mail: cep@pucrs.br, de 

segunda a sexta-feira das 8h às 12h e das 13h30 às 17h. O Comitê de Ética é um órgão 

independente constituído de profissionais das diferentes áreas do conhecimento e membros da 

comunidade. Sua responsabilidade é garantir a proteção dos direitos, a segurança e o bem-

estar dos participantes por meio da revisão e da aprovação do estudo, entre outras ações. 

Ao assinar este termo de consentimento, você não abre mão de nenhum direito legal 

que teria de outra forma. 

Não assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de 

fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatórias para todas as suas dúvidas. 

Se você concordar em participar deste estudo, você rubricará todas as páginas e 

assinará e datará duas vias originais deste termo de consentimento. Você receberá uma das 

vias para seus registros e a outra será arquivada pelo responsável pelo estudo. Não serão 

utilizadas imagens durante as avaliações.  

A urina que será coletada irá ser analisada e descartada imediatamente após o teste 

rápido para detectar indícios de infecção urinária.  

Eu,__________________________________________, após a leitura deste 

documento e de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para 

esclarecer todas as minhas dúvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro 

para mim que minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a 

qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos 

objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou 

riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que 
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desejar.  

Diante do exposto expresso minha concordância de espontânea vontade em participar 

deste estudo. 

 

 

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal 

 

Assinatura de uma testemunha 

Declaração do profissional que obteve o consentimento 

 

Expliquei integralmente este estudo clínico ao participante ou ao seu cuidador. Em minha 

opinião e na opinião do participante e do cuidador, houve acesso suficiente às informações, 

incluindo riscos e benefícios, para que uma decisão consciente seja tomada. 

 

Data:________________ ____________________________________ 

 Assinatura do Investigador 

 _______________________________________ 

 Luisa Braga Jorge 
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APÊNDICE 2 - FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLÍNICOS 

Fatores sociodemográficos e clínicos 

Data da avaliação: ___________ Nome: _____________________________ Idade:______  

Estado civil: _____________ Nível de escolaridade: _______________ 

Mulheres 

Menarca: _______________ DUM: __________Nº de filhos: ______________ 

Nº de gestações: _______Tipo de parto: ( ) normal ( ) Cesária ( ) fórceps  

Episiotomia: Sim ( ) Não ( )        Peso do maior RN: ______________ 

Cirurgia uroginecológica/urológica anterior: Sim( ) Não ( )   

Sistema digestivo: (  )normal ( )constipada (o) 

Desconforto urinário: Qual?  _________________________________________________ 

Perda urinária: Sim( )  Não( )  

IUU ( ) 

IUE ( ) 

IUM ( ) 

Atividade física: Sim( )  Não( )  

Tabagismo: Sim( ) Não( )                       

 Obesidade: Sim( ) Não() 

Consumo de alimentos/bebidas irritativas da bexiga: 

( )café ( )chimarrão ( )frutas cítricas ( )sucos cítricos ( )pimenta ( )chocolate ( )chás ( 

)refrigerante ( )bebida alcoólica 
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APÊNDICE 3 – ARTIGO ORIGINADO DA DISSERTACAO  
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