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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo comparar a força muscular estimada, equilíbrio e mobilidade e 

força de preensão manual entre idosas, moradoras da comunidade de Belo Horizonte, com e 

sem queixa de perda urinária, e verificar a associação entre as variáveis. Foi realizado um 

estudo do tipo transversal, correlacional, sendo este um subprojeto do Projeto “Perfil clínico-

funcional de idosos comunitários moradores dos municípios de Belo Horizonte e 

Diamantina”. As participantes foram recrutadas nos serviços de Fisioterapia do Instituto 

Jenny de Andrade Faria de Atenção à Saúde do Idoso e da Mulher. Os dados foram coletados 

por meio de questionário sócio-demográfico para caracterizar a amostra, questionário para 

identificar a incontinência urinária (International Consulation on Incontinence Questionnaire 

– Short Form), teste de força de preensão manual (dinamômetro Jamar), teste para estimar a 

força muscular dos membros inferiores (Short Physical Performance Battery) e para avaliar a 

mobilidade das idosas (Timed Up & Go Test). As análises estatísticas foram realizadas após 

verificar a normalidade da distribuição dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

As comparações entre grupos com e sem queixa de incontinência urinária foram realizadas 

por meio do teste de Mann-Whitney U. As correlações entre as variáveis foram realizadas por 

meio do teste de Spearman. O nível de significância adotado foi de 5%. Como resultados, foi 

observada diferença estatística entre os grupos com e sem incontinência urinária quanto ao 

ICIQ-SF e o TUG.  Houve alta correlação, significativa, de relação inversa entre o TUG e o 

SPPB, somente no grupo sem incontinência urinária.  

 

Palavras-chave: Incontinência Urinária. Força Muscular. Membros Inferiores. Funcionalidade 

e Idoso. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

This study aimed to compare the estimated muscle strength, balance and mobility among 

elderly women living in the community of Belo Horizonte, with and without complaint of 

urinary loss and verify the association between these variables. It was held a  study of cross-

sectional correlational type, which is a subproject of the Project "Clinical and functional 

profile of community-dwelling elderly residents of the municipalities of Belo Horizonte and 

Diamantina" was held. The volunteers were recruited in the service of Physical Therapy of the 

Institute of Jenny de Andrade Faria Attention to Elderly and Women's Health. Data were 

collected through a socio-demographic questionnaire to characterize the sample, a 

questionnaire to identify urinary incontinence (International Consulation on Incontinence 

Questionnaire – Short Form), the handgrip strength test (Jamar dynamometer), test to 

estimate the muscle strength of the lower limbs (Short Physical Performance Battery) and 

another to evaluate the mobility of elderly (Timed Up & Go Test). Statistical analyzes were 

performed after checking the normality of the data distribution using the Kolmogorov-

Smirnov test. Comparisons between groups with and without complaint of urinary 

incontinence were performed by using the Mann-Whitney U test. Correlations between 

variables were by the Spearman's test. The level of significance was 5%. As a result, was 

observed statistical differences between the groups with and without urinary incontinence 

regarding the ICIQ-SF and the TUG. There was a high correlation, significant, of inverse 

relationship between the TUG and the SPPB, only in the group without urinary incontinence. 

 

Keywords: Urinary Incontinence. Muscular Strength. Lower Limbs. Functionality and 

Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A incontinência urinária (IU) tem sido considerada uma doença pela Classificação 

Internacional de Doenças da Organização Mundial de Saúde (CID/OMS) desde 1998, 

deixando de ser somente um sintoma. Para Haylen et al. (2010),  atualmente, a IU é definida 

como qualquer perda involuntária de urina. Esta definição foi sugerida pela Internacional 

Continence Society (ICS), em 2010, retirando o termo “ser um problema social ou higiênico”, 

conforme esclarecido por Abrams et al. (2003). A modificação deve-se ao fato de que a 

incontinência não se torna, necessariamente, um problema social ou higiênico, visto que nem 

todos os portadores consideram que a mesma afeta suas atividades de vida diária. 

Do ponto de vista de manifestação, existem várias formas de apresentação, segundo Grosse e 

Sengler (2002). As mais frequentes são a incontinência urinária de esforço, que significa a 

perda involuntária de urina durante esforços físicos, espirro ou tosse; a incontinência urinária 

de urgência; a incontinência urinária contínua ou de transbordamento e a mista (associação da 

IU de urgência e de esforço). De acordo com Haylen et al. (2010),  em menor frequência, 

ocorre a incontinência urinária postural (associada à mudança de posição); enurese noturna 

(perda involuntária durante a noite); urge-incontinência (perda involuntária sem que a pessoa 

perceba o que ocorreu) e, incontinência coital (perda involuntária durante a relação sexual).  

Irwin et al. (2011) realizaram um estudo para verificar a prevalência mundial de sintomas do 

trato urinário inferior, bexiga hiperativa, incontinência urinária e obstrução na saída da 

bexiga. Os autores demonstraram que cerca de 423 milhões de pessoas (21,6%) sofrem com a 

IU. No Brasil, um estudo realizado por Tamanini et al. (2011), na cidade de São Paulo, 

detectou que a prevalência de IU em mulheres foi de 25,8%. E ainda, devido às alterações do 

envelhecimento e consequentemente do trato urinário, calcula-se que oito a trinta e quatro por 

cento dos idosos acima de 65 anos têm algum grau de incontinência urinária.  

Os desencadeadores da IU nos idosos são multifatoriais, sendo importante o aumento da 

frequência urinária e da produção noturna de urina, a redução da capacidade e contratilidade 

do detrusor, o aumento do volume residual da bexiga e a redução da pressão de fechamento da 

uretra como verificado por Reis et al. (2003). Além disso, o próprio envelhecimento da 

musculatura do assoalho pélvico, que envolve atrofia muscular e alterações dos tecidos 

conectivos, pode contribuir para o aumento da prevalência da IU. O que se observa é uma 
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maior ocorrência em idosos institucionalizados, o que reduz a autoestima e contribui para o 

isolamento social. 

Bicalho et al. (1999) apontam como fatores de risco para a IU: a idade avançada, ser da raça 

branca, obesidade, condições associadas ao aumento da pressão intra-abdominal, tabagismo, 

doenças do colágeno, neuropatias e medicamentos. Estas condições podem ser relatadas em 

ambos os sexos. Contudo, a mulher ainda apresenta outros fatores que a predispõe ao maior 

risco de se tornar incontinente, como partos vaginais, partos traumáticos com o uso de fórceps 

e/ou episiotomias, multiparidade, gravidez em idade avançada, histerectomia prévia. O 

período do climatério e a menopausa também são apontados como fatores de risco, pela 

diminuição dos níveis estrogênicos. No entanto, segundo Guarisi et al. (2001), não existe 

consenso do aumento da prevalência da IU neste período.  

Neste contexto, vale a pena ressaltar que qualquer tipo de incontinência, seja ela urinária ou 

fecal, é subdiagnosticada como Yip (2007) e Higa (2008) já haviam investigado. Os motivos 

do subdiagnóstico estão relacionados com a não compreensão pelo paciente da pergunta do 

profissional da saúde, sendo necessário, assim, abordar a questão por diferentes formas, até 

que o paciente consiga assimilar o significado da palavra “incontinente”. Outro motivo está 

relacionado ao fato da pessoa se sentir constrangida e responder negativamente, de achar que 

isto é comum e natural para a idade ou, simplesmente, não conseguir compreender devido a 

alterações cognitivas.  

Independente da dificuldade em diagnosticar, o que tem sido observado, na prática clínica, é o 

impacto da IU na vida diária e social da pessoa acometida, em qualquer uma das suas 

manifestações. No início, os sintomas tendem a limitar apenas algumas atividades, mas com o 

progresso da doença, as restrições começam a aparecer, principalmente na vida social e 

familiar. O paciente interrompe seus encontros com amigos, limita suas idas a festas, igrejas, 

viagens ou qualquer outra situação que o deixe com receio de perder urina. Esta situação 

normalmente altera a condição psicológica da pessoa acometida. Em particular, as mulheres 

tendem a perder a confiança em si, tem vergonha, medo e demonstram baixa autoestima, de 

acordo com Jahn (1997). E ainda, para Nilsson et al. (2012), todos estes fatores influenciam 

na qualidade de vida, levando ao isolamento social, o que normalmente agrava o caso, 

inclusive, dificultando a relação com o parceiro. 

Ainda no contexto do envelhecimento, outro fenômeno que tem sido muito estudado é a 

alteração de força muscular. Sabe-se que, com o envelhecimento, ocorre uma perda de força e 
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de massa muscular, que tem sido nomeada de sarcopenia. Assim, observa-se uma diminuição 

da qualidade muscular global, principalmente dos membros inferiores, o que pode sugerir 

uma associação com as alterações da musculatura perineal. Na sarcopenia, Silva et al. (2006) 

apontaram para uma diminuição do número de unidades motoras, do número de fibras do tipo 

II e da resistência muscular, justificada pela redução do aporte sanguíneo e alteração das 

mitocôndrias (número, tamanho e forma alterados). Essas alterações intramusculares e com 

forte influência da redução das mitocôndrias alteram a eficiência muscular, principalmente em 

relação aos movimentos rápidos e alternados, à força explosiva, à aceleração e à atividade 

física de uma forma geral, em conformidade com Freitas et al. (2011). Da mesma forma, estas 

mudanças musculares podem ter impacto na independência do idoso e na sua qualidade de 

vida, colocando-o em maior risco de quedas e alterações de marcha.  

A sarcopenia também interfere diretamente no declínio da capacidade funcional, repercutindo 

negativamente no equilíbrio e na mobilidade do idoso, já que há uma redução da eficácia dos 

músculos posturais e de controle motor, favorecendo desequilíbrios, prováveis quedas 

(TIMIRAS, 2003) e, em casos mais graves, fraturas, como observado no estudo de Douris et 

al. (2003). Vale ressaltar que, Fuller (2000) observou que as fraturas decorrentes de quedas, 

naquele ano, foram responsáveis por 70% das mortes acidentais em idosos com mais de 75 

anos nos Estados Unidos. 

Considerando, então, que a perda de força muscular é generalizada, mais acentuada nos 

membros inferiores e que está presente no processo de envelhecimento, supõe-se que estas 

alterações podem estar associadas com a ocorrência da IU e redução dos níveis de mobilidade. 

Neste contexto, a literatura não apresenta informação suficiente da possível associação entre 

os fenômenos. Acredita-se que estas informações deverão acrescentar conhecimento para 

estudos futuros, possibilitando a elaboração de planos de tratamento para estas pacientes na 

prática clínica. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar a força muscular estimada dos membros 

inferiores, a força de preensão manual, o equilíbrio e a mobilidade, entre idosas, moradoras da 

comunidade, com e sem queixa de perda urinária e verificar a associação entre estas variáveis 

e a perda urinária. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo é do tipo transversal, correlacional e é um subprojeto do Projeto “Perfil clínico-

funcional de idosos comunitários moradores dos municípios de Belo Horizonte e 

Diamantina”. As voluntárias foram recrutadas nos serviços de Fisioterapia do Instituto Jenny 

de Andrade Faria de Atenção à Saúde do Idoso e da Mulher. As participantes foram divididas 

em dois grupos de acordo com a resposta para a pergunta: “A senhora perde urina?”. Caso 

respondesse “sim”, ela seria alocada no grupo com queixa de incontinência urinária (GIU). 

Caso respondesse “não”, ela seria alocada para o grupo sem queixa de incontinência urinária 

(SIU). Os dados foram coletados por meio de questionário sócio-demográfico, para 

caracterização da amostra (APÊNDICE A – Questionário Sócio-demográfico), do 

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), para 

identificar a ocorrência da incontinência urinária (ANEXO A - International Consultation on 

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)), do Short Physical Performance Battery 

(SPPB), para verificar o desempenho funcional e estimar a força muscular dos membros 

inferiores (ANEXO B - Short Physical Performance Battery (SPPB)), do dinamômetro 

manual Jamar para verificar a força de preensão manual e do Timed Up & Go Test (TUG) 

para avaliar o equilíbrio e a mobilidade. As avaliações foram sempre realizadas em um 

mesmo dia e as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido) aceitando participar 

do estudo. O projeto, do qual este subprojeto faz parte, foi aprovado pelo Comitê de Ética na 

Pesquisa da UFMG sob o parecer de número 349.141.  

 

2.1 Amostra 

 

Os critérios para inclusão no estudo foram: mulheres, com idade igual ou maior do que 65 

anos, sem distinção de raça e/ou classe social, sedentárias (máximo de duas vezes por semana 

de atividade física).  

Como critérios de exclusão foram considerados: alterações cognitivas rastreadas pelo Mini-

exame do estado mental (MEEM), de acordo com a escolaridade, conforme Bertolucci et al. 
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(1994) (ANEXO C - Mini-exame do estado mental), histórico de fraturas nos membros 

inferiores ou coluna, de doenças neurológicas prévias, de câncer, doenças 

musculoesqueléticas agudas e incapacidade de realizar marcha independente. 

 

2.2 Instrumentos 

 

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) 

(ANEXO A - International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-

SF)), é um questionário simples, breve e autoadministrável que se propõe identificar se existe 

perda urinária de pacientes, quanto e em quais condições. É um instrumento útil para a prática 

clínica, pois permite identificar o paciente que tem perda urinária e sua percepção da 

ocorrência. O ICIQ-SF possui quatro itens que informam sobre frequência, quantidade de 

urina perdida, impacto global da incontinência urinária e um item de autodiagnóstico. O 

questionário é encontrado em vários idiomas e foi traduzido e adequado para o português-

Brasil por Tamanini et al
 
(2004). 

A força muscular dos membros inferiores foi estimada por meio do Short Physical 

Performance Battery (SPPB) (ANEXO B - Short Physical Performance Battery (SPPB)). 

Este instrumento foi criado por Jack M. Guralnik et al. (1994) e é composto por três testes: 

equilíbrio estático, velocidade de marcha e força muscular dos membros inferiores (MMII). 

Os autores demonstraram que este teste estima a força muscular de membros inferiores, 

considerando o equilíbrio e o desempenho nas atividades propostas. É um método objetivo, 

padronizado e capaz de rastrear futuras incapacidades nos idosos. A versão brasileira do 

SPPB foi desenvolvida por Nakano (2007). A primeira parte do SPPB refere-se aos Testes de 

Equilíbrio. Este é dividido em três etapas. Na primeira, a paciente deve permanecer em pé, 

com os pés unidos e manter-se nessa posição por dez segundos. Se a paciente conseguir 

realizar a posição, ela acumula um ponto, se não tentou ou não conseguiu, sua pontuação é 

zero. Se a manutenção da posição for inferior a dez segundos, o tempo conseguido pela 

participante deve ser anotado. A segunda etapa é a posição semi-tandem, onde o pé não 

dominante está parcialmente à frente do pé dominante. A paciente deve se manter na posição 

por dez segundos. Os critérios de pontuação são os mesmos da primeira etapa. A última etapa 
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do equilíbrio estático é a posição tandem, onde o pé não dominante deve ficar à frente do pé 

dominante por dez segundos. Mantêm-se os mesmos critérios de pontuação.  

A segunda parte do SPPB é relativa ao Teste de Velocidade de Marcha. A participante deve 

ser posicionada com as pontas dos pés tocando a marca inicial. Ela caminha normalmente, 

com os passos de costume, pelos quatro metros demarcados no chão e interrompe o teste 

assim que ultrapassa a marca final. Ao retirar o pé do chão, o cronômetro deve ser iniciado e 

deve ser interrompido quando um pé ultrapassa a marca final. O teste deve ser realizado em 

duas tentativas. Se a participante conseguir realizar o trajeto, ela pontua de acordo com o 

tempo que gastou para fazer a atividade. A participante, no percurso de quatro metros, pontua 

de acordo com os seguintes tempos: 8,70 segundos ou mais – um ponto; 6,21 a 8,70 – dois 

pontos; 4,82 a 6,20 segundos – três pontos, e 4,82 segundos ou menos – quatro pontos. Se a 

participante não conseguir realizar o teste, sua pontuação é zero e o motivo pela não execução 

deve ser anotado.  

A última parte consiste no Teste de Sentar e Levantar da Cadeira. A participante precisa estar 

totalmente sentada na cadeira, não necessariamente encostada, com os pés bem apoiados no 

chão e os braços cruzados no peito. Ela tem de sentar e levantar da cadeira cinco vezes e o 

tempo gasto é registrado. O cronômetro é iniciado assim que a paciente levanta da primeira 

vez e seu término se dá quando a mesma senta pela quinta vez. Caso a participante consiga 

realizar o teste, ela pontua de acordo com o tempo gasto: 16,70 segundos ou mais – um ponto; 

13,70 a 16,60 segundos – dois pontos; 11,20 a 13,69 segundos – três pontos, e 11,19 segundos 

ou menos – quatro pontos. Caso o teste não seja cumprido, a paciente recebe a pontuação zero 

e o motivo deve ser registrado. 

A pontuação final do SPPB refere-se à soma dos pontos dos Testes de Equilíbrio, Teste de 

Velocidade da Marcha e Teste de Sentar e Levantar da Cadeira. Se a soma for de zero a três 

pontos, significa incapacidade ou desempenho muito ruim, com equilíbrio e força muscular 

precários; se de quatro a seis,  o desempenho é baixo, também com baixo equilíbrio e força 

muscular; se de sete a nove, desempenho moderado, e se de dez a doze, desempenho bom, 

com bom equilíbrio e força muscular. 

A avaliação do equilíbrio e mobilidade foi realizada por meio do Time Up & Go Test. O TUG 

foi proposto por Podsiadlo e Richardson (1991), sendo este uma versão modificada do Get Up 

and Go Test de Mathias et al. (1986). É um teste que tem sido amplamente utilizado para 

avaliação da capacidade funcional do idoso. O teste baseia-se em cronometrar uma sequência 
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de atividades realizadas pelo paciente: levantar de uma cadeira com braços, caminhar três 

metros à frente, dar uma volta, caminhar em direção à cadeira novamente e sentar. O teste 

simula situações rotineiras da vida do idoso, fundamentais para a mobilidade independente do 

mesmo, além de avaliar o risco de quedas. O ponto de corte varia de autor para autor. 

Schumway-Cook (2000) sugeriu um ponto de corte de 14 segundos para idosos 

independentes. Em 2010, o American College of Rheumatology sugeriu que um tempo de dez 

segundos, ou menos, indica mobilidade normal; entre 11 e 20 segundos, considera-se um 

limite que deve ser observado; mais de 20 segundos, indica que a pessoa precisa de ajuda 

externa, além de uma análise mais aprofundada sobre sua situação; já uma pontuação maior 

do que 30 segundos, sugere que a pessoa tem uma maior propensão a quedas. Um estudo de 

Bischoff et al. (2003), determinou um ponto de corte prático de 12 segundos que separa a 

normalidade do baixo desempenho. Estes autores mostraram que de 10 a 90% das mulheres 

do estudo que tinham entre 65 e 85 anos conseguiram fazer o teste de 6,0 a 11,2 segundos. 

A força de preensão manual (FPM) tem sido utilizada para estimar a força muscular global em 

idosos e não somente para calcular a força do aperto de mão. Além disso, não exige grande 

esforço físico por parte do idoso, tornando-se assim, uma medida de fácil aplicabilidade e de 

simples aplicação. A medida da FPM é de grande valia, já que a quantidade de força 

mensurada pode estar intimamente relacionada com a independência e funcionalidade do 

idoso, segundo Silva et al. (2013). Na literatura, o instrumento mais aceito para avaliação da 

FPM é o dinamômetro hidráulico para mão, modelo Jamar, considerado padrão-ouro para esta 

medida, conforme Mathiowetz (2002). 

O dinamômetro hidráulico Jamar foi desenvolvido por Becthol em 1954 e apresenta uma fácil 

e rápida leitura da força produzida pelo participante. O aparelho consiste em um sistema 

hidráulico fechado com duas alças de aço que se aproximam através de produção de força 

isométrica sobre o aparelho. A FPM pode ser estabelecida em quilogramas/força (Kg/F) ou 

libras/polegadas. As alças do dinamômetro podem ser reajustadas em cinco posições de 

acordo com o tamanho da mão de quem vai realizar o teste. Balogum (1991) considerou que a 

segunda posição é a mais eficiente para testes de produção de força, para as populações em 

geral. 

Para a coleta dos dados, a participante deve permanecer sentada, com os pés apoiados no chão 

e não precisa, necessariamente, ficar apoiada no encosto da cadeira. O posicionamento do 

membro superior deve ser com o ombro neutro, cotovelo fletido a 90º e punho na posição 
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neutra. O examinador deve sustentar o dinamômetro para que o paciente produza somente a 

força isométrica de preensão manual, como defendeu Jamar (2000). Para este estudo, a 

participante realizou três tentativas, mantendo uma contração durante seis segundos e 

alternando a mensuração nos dois membros superiores. 

 

2.3 Análise estatística 

 

O cálculo amostral foi realizado após um estudo piloto, com a participação de dez idosas. 

Considerando a variável funcional, um poder de 70% e um alfa de 5%, o cálculo demonstrou 

a necessidade de 42 idosas para a amostra total. As análises estatísticas foram realizadas após 

verificar a normalidade da distribuição dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

As comparações entre grupos com e sem queixa de incontinência urinária foram realizadas 

por meio do teste de Mann-Whitney U. As correlações entre as variáveis foram realizadas por 

meio do teste de Spearman. O nível de significância adotado foi de 5%. 
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3 RESULTADOS 

 

O estudo foi feito com 53 idosas, divididas nos dois grupos de acordo com a queixa de 

incontinência urinária: 31 idosas pertenceram ao grupo com incontinência urinária (GIU) e 22 

ao grupo sem incontinência urinária (SIU). As características clínico-demográficas, dos dois 

grupos, estão na TAB. 1. Tais características apresentaram-se similares em ambos os grupos, 

não havendo diferença estatística entre eles (p>0,05). 

TABELA 1 

Características clínico-demográficas da população estudada 

 GIU 

(n = 31) 

SIU 

(n = 22) 

Idade (anos)  69,77 

(± 14,77) 

70,27 

(± 6,05) 

MEEM 25,16 

(± 3,92) 

25,14 

(± 3,83) 

IMC (Kg/m2) 30,91 

(± 5,12) 

28,54 

(± 4,80) 

  Média e Desvio padrão. GIU: Incontinência Urinária; SIU: Sem Incontinência Urinária;                                                                               

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; IMC: Índice de Massa Corporal 

Na comparação entre os grupos GIU e SIU, quanto às variáveis estudas, houve diferença 

estatística significativa quanto ao ICIQ-SF e ao TUG. Demais comparações não foram 

significativas (TAB. 2). 
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TABELA 2 

Comparação entre os grupos com e sem incontinência urinária, quanto à força de preensão manual, equilíbrio, 

mobilidade e força muscular estimada dos membros inferiores 

 GIU 

(n = 31) 

SIU 

(n = 22) 

 

Valor de p 

ICIQ-SF 10,13 

(± 5,16) 

3,36 

(± 5,54) 

0,01* 

TUG (s) 11,98 

(± 2,87) 

10,55 

(± 2,88) 

0,03* 

FPM (Kg/f) 20,73 

(4,85) 

19,00 

(4,65) 

0,17 

SPPB 9,29 

(± 1,47) 

9,60 

(± 1,71) 

0,41 

* Diferença significativa (p<0,05). Média e Desvio padrão. GIU: Incontinência Urinária; SIU: Sem 

Incontinência Urinária; ICIQ-SF: International Consulation on Incontinence Questionnaire – Short Form; TUG: 

Timed Up & Go Test; FPM: Força de Preensão Manual; SPPB: Short Physical Performance Battery 

Na análise de correlação, houve alta associação inversa, significativa entre o TUG e o SPPB, 

somente no grupo sem incontinência urinária (TAB. 3). Ou seja, quanto maior o tempo 

despendido para a realização do TUG, menor o escore final do SPPB, demonstrando baixo 

desempenho. Demais correlações não foram significativas (p > 0,05). 

TABELA 3 

Correlações entre as variáveis de desempenho funcional (equilíbrio e força muscular estimada dos membros 

inferiores), incontinência urinária, mobilidade e equilíbrio e força de preensão manual 

  ICIQ-SF TUG FPM 

GIU 

(n = 31) 

SPPB       rho 

                p valor            

-0,18 

0,33 

-0,11 

0,56 

0,19 

0,31 

SIU 

(n = 22) 

SPPB       rho  

                p valor            

-0,04 

0,88 

-0,75 

0,01* 

0,01 

0,99 

* Diferença significativa (p<0,05); GIU: grupo com incontinência urinária; SIU: grupo sem incontinência 

urinária; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire – Short Form; TUG: Timed Up & 

Go Test; FPM: Força de Preensão Manual; SPPB: Short Physical Performance Battery; rho: coeficiente de 

correlação de Spearman 
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4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo comparar medidas de desempenho funcional e muscular, 

equilíbrio e mobilidade entre idosas, moradoras da comunidade, com e sem queixa de perda 

urinária, e verificar a associação entre as variáveis. Os resultados demonstraram diferença, 

entre os grupos, somente no equilíbrio e mobilidade e associação entre a força estimada dos 

MMII e a mobilidade e equilíbrio, apenas no grupo sem queixa de incontinência urinária. 

A literatura tem demonstrado que a incontinência urinária pode contribuir para o aumento de 

limitações para a vida da pessoa, podendo agravar o quadro clínico-funcional do idoso. No 

entanto, ainda é uma condição subdiagnosticada pela dificuldade de instrumentos adequados 

para sua identificação. A diferença encontrada, entre os grupos, no escore do questionário 

ICIQ-SF aponta que este instrumento parece ser adequado para a utilização no meio clínico, 

pois consegue diferenciar idosos com e sem queixa de perda urinária. O estudo de Herrmann 

et al. (2013) teve o objetivo de verificar a associação entre o ICIQ-SF e a Avaliação 

Urodinâmica em pacientes com incontinência urinária, independente do tipo. Os autores 

observaram a capacidade do questionário em informar resultados captados pela avaliação 

urodinâmica, já que este é um exame invasivo que pode causar desconforto e 

constrangimento, além de ter um alto custo e não ser acessível a algumas pessoas. Foram 

avaliadas 358 mulheres com queixa clínica de IU que responderam o questionário antes da 

avaliação urodinâmica. Houve associação entre a avaliação e o questionário em termos de 

ponto de corte para o diagnóstico do tipo de IU. Também houve relação significativa e inversa 

entre a pressão de perda aos esforços (PPE) e o ICIQ-SF, ou seja, uma maior capacidade da 

musculatura de suportar uma pressão vesical maior com baixos resultados no questionário 

(HERRMANN et al, 2013). Não excluindo a importância do diagnóstico realizado pelo 

exame invasivo, o ICIQ-SF torna-se uma ferramenta útil que pode ser aplicada para avaliação 

do diagnóstico nesses pacientes, confirmada aqui no presente estudo. 

Além disto, Tamanini et al. (2005) investigaram a confiabilidade e a resposta para versão 

brasileira do ICIQ-SF. Tal proposta foi analisada em pacientes pós-cirurgia de tratamento da 

IU. Em sessenta e um pacientes de ambos os sexos foram aplicados o questionário pré e pós-

tratamento e a sensibilidade e a confiabilidade foram analisadas quanto à capacidade do ICIQ-

SF em informar o status da continência após cirurgia. Como resultado, o ICIQ-SF pareceu 

captar mudanças em relação à continência e teve boa resposta. Embora seja um questionário 
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breve, este apresentou correlação entre a evolução clínica e cirúrgica e, da mesma forma, os 

autores indicaram ser adequado para medir desfechos em ensaios clínicos com pacientes com 

queixa de perda urinária (TAMANINI et al, 2005). 

Por outro lado, os resultados deste estudo mostraram que idosas com queixa de perda urinária 

tiveram piores resultados no TUG, o que sugere que a presença da incontinência urinária, 

levando a um comprometimento da mobilidade e equilíbrio, pode ter um impacto social. 

Acredita-se que a idosa que tenha IU, para evitar situações de perda, principalmente em 

público, tenda a permanecer em posições mais estáticas, como deitada ou sentada. Ela evita 

sair de casa e ter atividades de lazer. Quanto mais ela se priva da realização de atividades, 

sejam elas de baixo ou alto impacto, menos funcional nesses movimentos ela se torna, 

tendendo a se isolar. Sendo assim, aumenta-se o tempo de realização da atividade e com pior 

qualidade de desempenho. O equilíbrio também fica comprometido naquelas que reduzem 

suas atividades. O fato de estarem mais inativas torna-se um ciclo: menor utilização da 

musculatura em geral, menor necessidade de estratégias de equilíbrio, visto que quanto mais 

imóveis, em uma superfície estável, é nulo o risco de quedas e não existe demanda por mais 

esforços (HAJJAR, 2004).  

Na análise de correlação entre as variáveis não foi possível identificar associações, exceto no 

grupo sem história de incontinência urinária. Neste caso, era de se esperar que se a idosa tem 

incontinência urinária postural, ao sair da posição sentada e assumir a posição ereta, ela 

poderia realizar tal movimento de forma mais lenta a fim de tentar controlar a eliminação de 

líquidos. No entanto, isto não foi identificado neste estudo. Por outro lado, a associação entre 

a força estimada de membros inferiores com a mobilidade e equilíbrio, naquelas sem queixa 

de incontinência urinária, sugere um comprometimento funcional silencioso. Neste contexto, 

pode-se pensar que fenômenos como a sarcopenia poderiam levar a um comprometimento da 

funcionalidade geral (FREITAS et al, 2011). E ainda, a perda de força generalizada, global e 

que ocorre a partir dos 60 anos, poderia contribuir para a ocorrência da incontinência urinária. 

Por outro lado, outros fatores como sobrepeso, várias gestações, partos normais e 

medicamentos, podem contribuir de forma importante, além da fraqueza muscular (HIGA et 

al, 2008). Como estas variáveis não foram controladas neste estudo, isto pode ter sido uma 

limitação e influenciado os resultados. 

Outro ponto a ser considerado foi a não realização do toque vaginal para avaliação funcional 

dos músculos do assoalho pélvico, que propiciaria melhor investigação das causas das perdas 



18 
 

urinárias (MOREIRA et al, 2002). Se o exame físico tivesse sido objetivo do estudo, seria 

possível traçar um perfil para localizar a maior deficiência dos componentes dessa 

musculatura (controle e coordenação, tônus, força e resistência) e a partir disso, poder-se-ia, 

inclusive, criar protocolos de tratamento para uma população semelhante. 

Este estudo foi realizado em uma amostra reduzida da população belo horizontina e 

apresentou resultados importantes referentes a essa doença. Especula-se que muitas idosas 

estejam passando pela mesma situação, sem mesmo saberem que há cura e/ou tratamento para 

esta condição. Por isso, o fisioterapeuta especializado na área da saúde da mulher tem o 

importante papel de divulgar o seu trabalho junto aos médicos ginecologistas que, muitas 

vezes, desconhecem a prática e a resolutividade da fisioterapia pélvica. O ideal seria que 

assim que a mulher tivesse sua primeira relação sexual, fosse submetida a uma avaliação 

funcional do assoalho pélvico para ser orientada quanto aos exercícios e cuidados para 

controlar a IU. Isso, provavelmente, reduziria o número de mulheres que sofreram lacerações 

durante o período expulsivo do trabalho de parto com o preparo pré-parto da musculatura, 

tornando-a mais elástica e flexível; mulheres com hábitos alimentares que irritam a 

musculatura vesical, e até mesmo aquelas mulheres que praticam atividades de alto impacto e 

que precisam ser interrompidas por causa da perda urinária. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo demonstraram que idosas com incontinência urinária apresentam 

pior equilíbrio e mobilidade do que aquelas sem história de incontinência. Idosas sem 

incontinência urinária apresentaram associação entre a força muscular estimada de membros 

inferiores e a mobilidade e equilíbrio, indicando uma perda funcional silenciosa. 

Esperava-se que houvesse associação inversa entre força muscular e incontinência urinária. 

Tal associação pode não ter sido confirmada devido ao número amostral. Assim, um estudo 

com uma amostra maior poderia detectar alguma associação entre essas variáveis.  
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7 APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Questionário Sócio-demográfico 

Questionário Sócio-demográfico 

Data da avaliação:____/____/____ 

Dados pessoais: 

Sexo: (   ) Feminino 

Idade:  

Nacionalidade: (   ) Brasileira   (   ) Estrangeira 

Estado Civil: (   ) Solteira   (   ) Casada   (   ) Viúva   (   ) Viúva com companheiro(a)     

 (   ) Divorciada   (   ) Divorciada com companheiro(a)   (   ) União de facto/vive junto    

 (   ) Companheiro(a)   (   ) Separada. 

Filhos: (   ) Sem filhos   (   ) Um(a) filho(a)   (   ) Dois filhos   (   ) Três filhos   

 (   ) Mais de três filhos. Quantos? __________ 

Parto: (   ) Normal   (   ) Cesárea   (   ) Fórceps 

Cirurgias: (   ) Abdominais   (   ) Perineais 

Atividade Física: (   ) Nunca   (   ) Raramente (1x por semana)   

  (   ) Frequentemente (2 a 3x por semana)   (   ) Regularmente (mais de 3x por semana) 

Peso:                                          Altura:                                            IMC: 

Profissão: 

Atuação na área de trabalho: (   ) Economicamente ativa   (   ) Aposentada 

Grau de Escolaridade: (   ) Analfabeta   (   ) Sabe ler e escrever  (   ) Ensino Fundamental 

Incompleto   (   ) 1º Ciclo/1º ao 5º ano/Antiga 1ª a 4ª série   (   ) 2º Ciclo/6º ao 9º ano/Antiga 
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5ª a 8ª série   (   ) Ensino Médio Incompleto   (   ) Ensino Médio (1º ao 3º ano)   (   ) Ensino 

Superior Incompleto   (   ) Ensino Superior Completo   (   ) Outras graduações 

Tipo de escola: (   ) Pública   (   ) Particular   (   ) Alguns anos em escola pública e alguns em 

escola particular 

Nível Sócio-Econômico: (   ) Menos de 1 salário   (   ) De 1 a 2 salários   (   ) De 2 a 3 salários   

(   ) De 3 a 5 salários         (   ) Mais de 5 salários 

Moradia:  (   ) Sozinha  (   ) Com o marido  (   ) Com o marido e filhos   (   )  Com os filhos  

 (   ) Com outro parente   (   ) Com o cuidador(a)   (   ) Institucionalizada       (   ) Centro de dia 

Tipo de moradia: (   ) Casa   (   ) Apartamento   (   ) Habitação Social 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Nome da pesquisa: Impacto da força muscular dos membros inferiores na incontinência 

urinária em idosas comunitárias de Belo Horizonte  

Nome da pesquisadora: Júlia Antunes Teixeira 

Endereço: Rua Dom José Gaspar, 1084 - Apto 202 - Bairro Coração Eucarístico 

CEP: 30535-610 – Belo Horizonte – MG 

Telefone: (031) 3375-0100 / (031) 9909-0100 

E-mail: julinha-antunes@hotmail.com 

Orientadora do projeto: Lygia Paccini Lustosa 

Este documento que a senhora está lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e contém explicações sobre o estudo que está sendo convidada a 

participar.  

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea vontade), a senhora deverá ler e 

compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida participar, será solicitada a assiná-lo e 

receberá uma cópia do mesmo.  

Antes de assinar, faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A pesquisadora 

deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após o 

estudo).   

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 A senhora está sendo convidada, como voluntária, a participar da pesquisa “Impacto da força 

muscular dos membros inferiores na incontinência urinária em idosas comunitárias de Belo 

Horizonte” que é tema do Trabalho de Conclusão de Curso da aluna Júlia Antunes Teixeira, 

do curso de graduação de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais. Neste 

estudo, pretende-se comparar a força muscular dos membros inferiores entre idosas, 

mailto:julinha-antunes@hotmail.com
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moradoras da comunidade, com e sem queixa de perda urinária e verificar se existe associação 

entre a incontinência urinária e a força muscular dos membros inferiores.  

O fato motivador para se estudar esse tema é que a perda de força muscular é generalizada, 

mais acentuada nos membros inferiores e que está presente no processo de envelhecimento. 

No entanto, pode-se supor que estas alterações podem estar associadas com a ocorrência da 

incontinência urinária. Como a literatura não apresenta informação suficiente da possível 

associação entre os dois fenômenos, este será o objetivo do estudo. 

A senhora deverá responder a um questionário com perguntas sobre sua condição, tais como 

com quem mora, filhos, estado civil, escolaridade, dentre outras. Depois, responderá a outro 

questionário para que se possa identificar a presença da incontinência urinária. O último teste 

a ser realizado será uma sequência de atividades para verificar seu equilíbrio e condição das 

suas pernas. Assim, a senhora deve ficar com as pernas unidas por alguns segundos, depois 

caminhar por uma pequena distância e sentar e levantar de uma cadeira cinco vezes seguidas.  

Todos estes testes serão realizados no mesmo dia. Os seus dados e resultados dos testes serão 

anotados e utilizados na pesquisa, sem nenhuma identificação da senhora ou possibilidade de 

informação da sua identidade.  

Este estudo possui baixo risco em relação ao procedimento. Medidas preventivas durante a 

avaliação, como a presença da pesquisadora sempre por perto serão tomadas para minimizar 

qualquer risco ou incômodo. Algum desconforto muscular devido à realização do teste de 

sentar e levantar da cadeira pode aparecer em horas ou no dia seguinte. Esse desconforto 

desaparecerá rapidamente. Todos os questionários serão aplicados apenas na presença da 

pesquisadora. 

A sua participação na pesquisa terá importante contribuição para estudos futuros, 

possibilitando a elaboração de planos de tratamento para pacientes com queixa de perda 

urinária. 

Para participar deste estudo, a senhora não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. Será esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará 

livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento. Caso esse procedimento possa gerar algum 

tipo de constrangimento, a senhora não precisará realizá-lo. A sua participação é voluntária e 

a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade. 
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Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material 

que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será 

arquivada pela pesquisadora responsável e a outra será fornecida à senhora. 

Assim, se for do seu interesse participar deste estudo, por favor, complete e assine o termo 

abaixo: 

Eu, ____________________________________________, portadora do documento de 

Identidade ____________________ fui informada dos objetivos do estudo “Impacto da força 

muscular dos membros inferiores na incontinência urinária em idosas comunitárias de Belo 

Horizonte”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se 

assim o desejar. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas. 

  

Belo Horizonte, _________ de __________________________ de 2013 . 

  

Nome - Assinatura da participante 

 

Nome – Assinatura da pesquisadora  

  

Nome - Assinatura da testemunha 
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Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, a senhora poderá consultar 

o: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais – COEP/UFMG 

Av. Antônio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005 

Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG – Brasil - CEP: 31.270-901 

E-mail: coep@prpq.ufmg.br 

Telefax: (031) 3409-4592 
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8 ANEXOS 

 

ANEXO A - International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form 

(ICIQ-SF) 
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ANEXO B - Short Physical Performance Battery (SPPB) 
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ANEXO C – Mini-exame do estado mental 

 

 

 

 

 

 

 

 


