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Resumo 
Objetivo: verificar a prevalência da incontinência urinária e sua relação com indicadores 
de saúde física e mental na população idosa de Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil. Método: 
estudo transversal de base populacional, realizado em 2008 com 1.593 idosos. Utilizou-
se a regressão de Poisson para a análise bruta e ajustada entre os desfechos e as variáveis 
independentes. Resultados: a prevalência de incontinência urinária foi de 20,7%, sendo 
26,9% entre as mulheres e 10,3% entre os homens. Os fatores associados foram sexo 
feminino, idade de 70 a 74 e 75 anos ou mais, cor da pele amarela/parda/indígena e 
nenhuma escolaridade. A prevalência de incapacidade funcional, depressão, deficit 
cognitivo e autopercepção de saúde péssima/ruim foi significativamente maior em 
mulheres com incontinência urinária. Entre os homens incontinentes, o mesmo foi 
constatado para a incapacidade funcional e o deficit cognitivo. Conclusão: a ocorrência de 
incontinência urinária em idosos é frequente, principalmente nas mulheres, relacionando-
se significativamente com condições de saúde física e mental na população idosa. Estes 
resultados oferecem subsídios para a elaboração de estratégias de cuidado para prevenir 
a incontinência e minimizar seus impactos na saúde.

Abstract
Objective: to verify the prevalence of urinary incontinence and its relationship with physical 
and mental health indicators in the elderly population of Bagé, Rio Grande do Sul, Brazil. 
Method: a cross-sectional population-based study was conducted in 2008 with 1,593 elderly 
persons. Poisson regression was used for crude and adjusted analysis between the outcomes 
and the independent variables. Results: the prevalence of urinary incontinence was 20.7%, 
being 26.9% among women and 10.3% among men. The associated factors were female 
gender, age 70 to 74 and 75 years or over, yellow/brown/indigenous ethnicity/skin color 
and no schooling. The prevalence of functional disability, depression, cognitive deficit and 
very poor/poor self-perception of health was significantly higher in women with urinary 
incontinence. Among incontinent men, the same was observed with regard to functional 
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INTRODUÇ ÃO

A incont inência ur inár ia ( IU) é uma 
alteração fisiológica não inerente ao processo de 
envelhecimento, no entanto, tende a manifestar-se 
mais frequentemente com o avançar da idade, sendo 
considerada uma das grandes síndromes geriátricas1-3. 
Neste sentido, o aumento progressivo do número 
absoluto e relativo de idosos decorrente do aumento 
da expectativa de vida e envelhecimento populacional 
acarreta o aumento da ocorrência de IU1,4. 

A International Continence Society define IU como 
qualquer perda involuntária de urina5 e tem origem 
multifatorial. A literatura especializada mostra que 
os fatores associados à sua ocorrência são: sexo 
feminino e idade avançada6-8, etnia não caucasiana9 
e ausência ou baixa escolaridade8-10. Estudos mostram 
a IU associada a doenças, como: infecção do trato 
urinário11, hipertensão arterial12, diabetes mellitus6,12-14, 
história de doenças cardíacas4, obesidade4,6,10, acidente 
vascular cerebral6,8,13,15, problemas respiratórios8,15, 
depressão6, deficit cognitivo16, artrite12, artrose/
reumatismo17, hiperplasia prostática18, histórico de 
quedas4,17, limitação funcional, de mobilidade ou 
dependência6,8,11,14,16,18, comorbidade19 e fragilidade17. 
Além dessas condições citadas, a IU pode estar 
associada a hábitos de vida, como sedentarismo20. 
Ainda, pode-se destacar associação com polifarmácia8, 
cirurgia ginecológica, histerectomia e menopausa 
em mulheres20, autoavaliação negativa do estado de 
saúde9,15,17 e pouca qualidade de vida19.

A importância desse tema não se deve somente 
à alta prevalência de IU entre a população idosa 
no país6,8,10,21, mas devido às suas repercussões 
nos aspectos físicos, psicológicos e sociais. A IU 
tende a ocasionar mudanças na rotina do idoso, 
isolamento social devido constrangimento e redução 
da autoestima, com prejuízos na qualidade de vida2,22. 
Além disso, o constrangimento pode impedir a busca 
por ajuda profissional e o diagnóstico do problema, 
tornando permanente a convivência com essa 
disfunção2. Apesar de seus sintomas ainda serem 

subestimados ou omitidos devido ao sentimento de 
vergonha ou por ser encarada como parte do processo 
natural do envelhecimento1,8,23, a IU é considerada 
uma importante queixa em atendimentos à saúde. 

Ressalta-se que são escassas as pesquisas 
epidemiológicas de base populacional para o estudo da 
IU na população idosa brasileira6,8,14,22, especialmente 
as relacionadas à magnitude da sua relação com os 
demais indicadores de saúde. Poucos são os estudos 
que evidenciam a repercussão da IU nas condições de 
saúde física e mental da população idosa, reforçando 
a importância da sua utilização como marcador de 
saúde para a investigação de outras condições, tais 
como incapacidade funcional24,25, depressão26-28, 
autopercepção de saúde péssima/ruim29,30 e deficit 
cognitivo. 

Este estudo teve como objetivo verificar a 
prevalência de IU e sua relação com indicadores de 
saúde física e mental na população idosa residente 
na área urbana de Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil, 
de modo a possibilitar conhecer a amplitude do 
problema e subsidiar a organização do cuidado e 
de políticas de saúde, principalmente no âmbito da 
atenção primária.

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal de base 
populacional, realizado no período de julho a 
novembro de 2008, com a população idosa residente 
na área urbana do município de Bagé, localizado na 
fronteira do estado do Rio Grande do Sul (RS) com 
o Uruguai. No ano do estudo, residiam no município 
aproximadamente 122.461 habitantes, dos quais 
14.792 (12,0%) eram idosos. Do total da população, 
82% residia na zona urbana. A cobertura da estratégia 
de saúde da família no município era de 54%. 

O tamanho da amostra foi calculado para 
um estudo matricial que teve como desfecho 
a “necessidade de assistência domiciliar” e da 
“assistência domiciliar recebida”31. Neste cenário, 

disability and cognitive deficit. Conclusion: the occurrence of urinary incontinence in the 
elderly is frequent, especially in women, with a significant relationship with physical and 
mental health conditions in the elderly population. These results support the development 
of care strategies to prevent incontinence and minimize its health impacts.
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estipulou-se uma amostra de 1.530 indivíduos com 
nível de confiança de 95%, sendo estabelecido um 
poder estatístico de 80% para detectar risco relativo 
mínimo de 1,5 para exposições que afetam até 4% da 
população. Considerou-se para o cálculo da amostra 
final 10% para perdas e recusas, 15% para fatores 
de confusão e um efeito de delineamento de 1,3. 

Os critérios para inclusão foram: indivíduos com 
60 anos ou mais de idade, moradores em domicílios 
particulares, na zona urbana do município de Bagé 
(RS), localizados nas áreas de abrangência dos serviços 
de atenção básica à saúde. O processo de amostragem 
foi realizado em dois estágios respeitando a área de 
abrangência da totalidade das 20 Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), sendo 15 Unidades de Saúde da Família 
e cinco UBS tradicionais. A área das UBS foi dividida 
em microáreas, com identificação numérica de cada 
quadra, sorteando aleatoriamente o ponto inicial 
de coleta de dados e cada uma das quadras. Com o 
intuito de garantir que todos os domicílios tivessem 
a mesma probabilidade de compor a amostra, foi 
empregado o pulo sistemático e uma a cada seis 
residências era visitada para localizar os idosos. Todos 
os moradores com 60 anos ou mais de idade residentes 
nos domicílios selecionados foram convidados a 
participar do estudo. As entrevistas não realizadas 
após três tentativas em dias e horários diferentes 
foram consideradas perdas, e recusas aquelas cujos 
idosos não aceitaram responder o questionário32.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores 
devidamente capacitados com a utilização de 
questionário estruturado com questões pré-
codificadas, respondidas pelo próprio idoso e, em 
caso de incapacidade, foi aplicado ao cuidador. 

A ocorrência de “incontinência urinária” foi 
investigada por meio das seguintes questões: O(A) 
Sr(a) tem problema de perder um pouco de urina e se molhar 
acidentalmente?; Nos últimos 30 dias, com que frequência 
isso aconteceu?; Em que situações o Sr(a) perde urina?; 
Devido ao problema de perder urina, o(a) Sr(a) usa forro, 
absorvente, ou fralda?. Utilizando a IU como marcador 
de saúde foram avaliados os seguintes indicadores 
de saúde física e mental: Incapacidade Funcional 
para as Atividades de Vida Diária (AVD) avaliado 
pela escala de Katz et al, rastreamento para deficit 
cognitivo avaliado pelo Mini Exame do Estado 

Mental, depressão avaliada pela Escala de Depressão 
Geriátrica e a Autopercepção de Saúde1. 

As variáveis independentes utilizadas foram as 
demográficas e socioeconômicas: sexo (feminino 
e masculino), idade em anos completos (60 a 64 
anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 anos ou mais), 
cor da pele autorreferida (branca, preta, amarela/
parda/indígena), classificação econômica segundo 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa - 
ABEP (A/B, C, D/E) e escolaridade em anos 
completos (nenhum, 1 a 7, 8 ou mais). 

A análise dos dados foi realizada no programa 
estatístico Stata versão 12.0 (Stata Corporation, 
College Station, EUA). As variáveis qualitativas 
foram expressas como frequências absolutas e 
relativas e as variáveis quantitativas como médias 
e desvio-padrão (DP), com intervalo de confiança 
(IC) de 95%. A análise bruta e ajustada foi realizada 
por meio da regressão de Poisson com ajuste robusto 
da variância para estimar as razões de prevalência 
(RP) e seus respectivos IC95%. O ajuste foi feito 
para as variáveis demográficas e socioeconômicas. 
Associações com valor p<0,05 foram consideradas 
estatisticamente significativas. 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Pelotas sob ofício nº 15/08, seguindo os preceitos 
da Resolução nº 196/1996. Os participantes foram 
informados quanto aos objetivos da pesquisa e 
solicitados a ler e assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.593 idosos, a maioria 
do sexo feminino (62,8%). A média de idade foi 
de 71,2 anos (IC95% 63,0-79,4), variando de 60 a 
106 anos e, a maioria autodenominou a cor da pele 
como sendo branca (81,7%). Houve maior proporção 
de idosos casados ou com companheiro (51,3%) e 
pertencente à classe econômica C (38,9%). Quanto 
à escolaridade, 23,9% referiram não cursar a escola 
e 54,5% apresentaram de um a sete anos de estudo. 
A maioria dos idosos referiu ser aposentado (71,7%) 
(Tabela 1).
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A prevalência de IU foi de 20,7%. Destes, nos 30 
dias anteriores à entrevista, 36,9% relataram perda 
diária de urina, 39,4% perda semanal e 23,5% mensal. 
Entre os incontinentes, 33,4% referiram uso de fralda 
ou forro, dos quais 20,9% faziam uso somente para 
sair de casa, 17,2% somente para dormir e 61,8% 
usavam proteção durante todo tempo.

Entre o sexo feminino, a prevalência de IU foi 
de 26,9% e de 10,3% no masculino ( p=<0,001); 
28,4% nos idosos com 75 anos ou mais (p=<0,001); 
27,9% entre idosos com cor da pele amarela, parda 
ou indígena (p=0,031); 20,3% classe econômica D e 
E (p=0,622); e 26,3% entre aqueles sem escolaridade 
(p=0,002), considerando a população total (Tabela 2). 

Ao verificar a prevalência de IU, estratificada 
por sexo, conforme as variáveis demográficas e 
socioeconômicas foi possível identificar um incremento 
significativo na prevalência entre as mulheres na faixa 
etária de 75 anos ou mais e cor da pele amarela, parda 
ou indígena. Entre os homens idosos a prevalência 
de IU foi significativamente maior na faixa etária de 
70 a 74 e 75 anos ou mais e nenhuma escolaridade.

Ao avaliar a relação IU nas condições de saúde 
física e mental, percebe-se que, entre a população 
idosa incontinente, há uma maior prevalência de 
incapacidade funcional, depressão, deficit cognitivo 
e autopercepção de saúde péssima/ruim, em ambos 
os sexos (Figura 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra da população idosa. Bagé, RS, 2008.

Variáveis n (%)
Sexo
Masculino 593 (37,2)
Feminino 1000 (62,8)
Idade
60 a 64 anos 400 (25,1) 
65 a 69 anos 374 (23,5)
70 a 74 anos 322 (20,2)
75 anos e mais 497 (31,2)
Cor da pele (autorreferida)
Branca 1252 (78,6)
Preta 139 (8,7)
Amarela, parda, indígena 202 (12,7)
Estado civil*
Casado(a) ou com companheiro(a) 816 (51,3)
Solteiro(a) ou separado(a) 238 (14,9)
Viúvo 538 (33,8)
Classificação econômica – ABEP**
A e B 429 (27,1)
C 615 (38,9)
D e E 537 (34,0)
Escolaridade anos de estudo*
Nenhum 382 (23,9)
Um a sete anos 868 (54,5)
Oito a 20 anos 342 (21,6)
Aposentadoria
Não 451 (28,3)
Sim 1142 (71,7)
Total 1593 (100)

ABEP= Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. *1 perda. **12 perdas.
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Tabela 2. Prevalência de incontinência urinária em idosos de acordo com as variáveis demográficas e socioeconômicas 
na amostra total e estratificado por sexo. Bagé, RS, 2008.

 Incontinência Urinária
Variáveis Total Mulheres Homens

% RPb* (IC95%) % RPb* (IC95%) % RPb* (IC95%)
Sexo p=<0,001 - - - -
Masculino 10,3 1,00 - - - -
Feminino 26,9 2,61 (2,02-3,28) - - - -
Idade p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001
60 a 64 anos 13,8 1,00 20,0 1,00 3,9 1,00
65 a 69 anos 17,4 1,26 (0,91-1,76) 23,6 1,18 (0,84-1,66) 7,1 1,83 (0,68-4,92)
70 a 74 anos 21,4 1,56 (1,13-2,15) 27,8 1,39 (0,99-1,95) 11,7 3,03 (1,21-7,58)
75 anos ou mais 28,4 2,07 (1,56-2,74) 33,8 1,69 (1,26-2,27) 17,9 4,61 (1,97-10,79)
Cor da pele p=0,031 p=0,011 p=0,779
Branca 20,0 1,00 25,7 1,00 10,2 1,00
Preta 17,3 0,86 (0,59-1,27) 21,1 0,82 (0,54-1,24) 10,2 1,01 (0,42-2,41)
Amarela ou parda 
ou indígena

27,9 1,40 (1,09-1,79) 38,8 1,51 (1,17-1,94) 11,3 1,11 (0,57-2,17)

Classe econômica p=0,622 p=0,056 p=0,124
A e B 21,7 1,00 30,8 1,00 8,5 1,00
C 20,5 0,95 (0,74-1,20) 27,1 0,88 (0,69-1,12) 8,9 1,05 (0,55-1,99)
D e E 20,3 0,94 (0,73-1,20) 23,9 0,77 (0,60-1,00) 13,6 1,59 (0,87-2,92)
Escolaridade 
(anos de estudo) p=0,002 p=0,069 p=0,002
Oito a 20 anos 17,0 1,00 24,4 1,00 4,6 1,00
Um a sete anos 20,0 1,18 (0,90-1,54) 25,7 1,05 (0,80-1,39) 10,5 2,26 (0,97-5,25)
Nenhum 26,3 1,55 (1,16-2,08) 32,0 1,31 (0,97-1,77) 16,0 3,45 (1,44-8,27)

*RPb = Razão de Prevalência bruta

Figura 1. Distribuição proporcional de incapacidade funcional, depressão, deficit cognitivo e autopercepção de 
saúde péssima/ruim em idosos com e sem incontinência urinária, de acordo com o sexo. Bagé, RS. 2008.
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Na análise bruta, notou-se que a incapacidade 
funcional para AVD e o deficit cognitivo foram 
associados à presença de IU na população masculina 

Na análise ajustada para as variáveis demográficas 
e socioeconômicas, os indicadores de saúde física e 
mental permaneceram associados à IU em ambos 
os sexos. As mulheres com IU apresentaram, 
respectivamente, 2,8, 2,2, 1,2 e 1,9 vezes mais 
probabilidade de ter incapacidade funcional para 
AVD, depressão, deficit cognitivo e autopercepção 
de saúde péssima/ruim. Entre o sexo masculino, a 
incapacidade funcional e o deficit cognitivo foi 4,5 
e 1,6 vezes maior, respectivamente, entre quem teve 
incontinência comparado a quem não teve. 

DISCUSSÃO

A prevalência de IU revela que o problema atinge 
um a cada cinco idosos no município de Bagé (RS), 
com aumento da ocorrência entre os indivíduos do 
sexo feminino, idade avançada, cor da pele amarela, 
parda ou indígena e sem escolaridade. Avaliando a 
saúde da população idosa a partir do marcador de 
saúde da IU, as mulheres incontinentes apresentaram 

Tabela 3. Associação dos indicadores incapacidade funcional, depressão, deficit cognitivo e autopercepção de 
saúde péssima/ruim com incontinência urinaria na população idosa, de acordo com o sexo. Bagé, RS, 2008.

Variáveis
Incontinência Urinária## 

RPb* (IC95%) P RPaj# (IC95%) p
Mulheres (1000)
Incapacidade funcional**(1000) 3,38 (2,42; 4,72) 0,000 2,79 (2,03-3,85) 0,000
Depressão (951) 2,16 (1,67; 2,81) 0,000 2,21 (1,69; 2,89) 0,000
Deficit cognitivo (952) 1,34 (1,13; 1,58) 0,001 1,18 (1,02; 1,38) 0,027
Autopercepção péssima/ruim (965) 1,91 (1,36; 2,69) 0,000 1,86 (1,31-2,65) 0,001
Homens (593)
Incapacidade funcional**(592) 5,51 (3,31; 9,18) 0,000 4,45 (2,60; 7,62) 0,000
Depressão (561) 1,34 (0,60; 3,00) 0,480 1,22 (0,53; 2,83) 0,645
Deficit cognitivo (562) 2,35 (1,78; 3,10) 0,000 1,55 (1,18; 2,05) 0,002
Autopercepção péssima/ruim (575) 1,43 (0,58; 3,52) 0,433 1,13 (0,45; 2,88) 0,794

*RPb = Razão de Prevalência bruta 
#RPaj = Razão de Prevalência Ajustada para as variáveis: idade, cor da pele, classe econômica e escolaridade.

**Incapacidade funcional para as Atividades de Vida Diária (AVD)

##Foi utilizado como referência a categoria “não”.

e feminina. A depressão e a autopercepção de saúde 
péssima/ruim foram associados apenas no sexo 
feminino (Tabela 3).

significativamente maior prevalência de incapacidade 
funcional para as AVD, depressão, deficit cognitivo e 
autopercepção de saúde péssima/ruim. Já os homens 
idosos com IU apresentaram maior prevalência de 
incapacidade funcional e deficit cognitivo.

Os achados sobre a prevalência geral de IU 
corroboram com os resultados de estudos de base 
populacional realizados com idosos em São Paulo 
(SP)6 e em Florianópolis (SC)8. Entretanto, pesquisas 
sobre prevalência de IU tem apresentado uma grande 
variabilidade7,11,12,17,19,21,33. Isso pode acorrer devido 
à escolha da amostra, idade e sexo da população 
investigada 33; local do estudo, sendo a prevalência 
frequentemente maior em idosos de instituições de 
longa permanência19; e tipo de instrumento utilizado 
para avaliação da IU, autorreferida ou diagnóstico 
clínico. Essa variabilidade também pode ser explicada 
devido a adoção de diferentes definições para IU ou 
mesmo, diferentes metodologias6. Pode ser atribuído 
ainda às diferenças culturais entre as regiões sobre 
como a IU é percebida pelos adultos mais velhos18.
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Quanto à frequência de perda de urina, a 
prevalência de idosos que referiram apresentar essa 
problemática diariamente é maior que a observada 
em estudo realizado com idosas de um centro de 
atenção ao idoso em Pelotas (RS)21 e com mulheres 
de 18 a 89 anos que buscavam rastreamento de câncer 
de colo uterino em Florianópolis (SC)9. A frequência 
e a quantidade de perda de urina são decorrentes de 
diversos fatores, tais como: tipo de IU, estado de 
saúde do idoso, comorbidades e grau de dependência 
funcional11.

Em relação aos fatores associados à IU, mulheres 
apresentaram maior prevalência (26,9%) em relação 
aos homens (10,3%). A prevalência autorreferida de 
IU por idosos, foi de 36,3% nas mulheres e 17,0% 
nos homens em pesquisa realizada em Florianópolis 
(SC)8, 26,2% em mulheres e 11,8% nos homens em 
São Paulo (SP)6, 69,5% nas mulheres e 30,5% nos 
homens em Uberaba (MG)10, e 31,1% nas mulheres 
e 23,2% nos homens em Montes Claros (MG)17. 
Em estudo realizado na Coreia com pessoas de 60 
anos ou mais de idade, a IU foi relatada em 6,5% 
das mulheres15 e 3,9% dos homens18. E nos Estados 
Unidos, pesquisa com mulheres e homens de 50 anos 
ou mais de idade, a prevalência de IU foi de 19,8 e 
6,4%, respectivamente7. 

Em todas as investigações, o sexo feminino 
aparece como o mais acometido e associado à IU, 
o que pode estar relacionado às diferenças entre o 
comprimento da uretra; à anatomia do assoalho 
pélvico; aos efeitos da gestação e do parto sobre 
os mecanismos da IU; e às alterações hormonais6. 

A tendência de aumento da prevalência de IU 
conforme o aumento da idade dos idosos foi verificada 
por estudos nacionais6,8,11 e internacionais7,12. O 
envelhecimento com o aumento da prevalência de 
comorbidades gera alterações fisiológicas. Assim, 
não é surpreendente que a idade avançada esteja 
associada à perda do controle vesical, uma vez 
que o controle da urina depende de um conjunto 
complexo de vias neurofisiológicas, da função normal 
do tecido neuromuscular, conjuntivo e da cognição 
e mobilidade adequada7. 

Em Bagé (RS), ter cor da pele amarela, parda 
ou indígena aumentou em 40% a ocorrência de IU 
em relação aos idosos brancos, corroborando com 

resultados de estudo realizado em Florianópolis (SC)9. 
Segundo a literatura, mulheres brancas apresentam 
melhor conhecimento sobre IU, quando comparado 
as negras e se submetem com maior frequência a 
tratamento cirúrgico34. Outra hipótese é a de que 
idosos brancos podem apresentar melhores condições 
socioeconômicas, o que favorece a busca por medidas 
preventivas. 

Contrapondo, uma pesquisa realizada nos 
Estados Unidos mostrou que ser branco não 
hispânico aumentou a chance de IU em relação às 
demais raças7. Assim, é difícil saber se as disparidades 
raciais observadas são devido a diferenças reais ou 
se há diferenças no nível de conhecimento sobre o 
problema ou no reportar a disfunção urinária entre 
os vários grupos étnico-raciais, de acordo com as 
normas culturais aceitas34. 

Na presente invest igação, a ausência de 
escolaridade relacionou-se à maior probabilidade 
de IU. Resultados similares são encontrados na 
literatura8,10. A ausência ou baixa escolaridade pode 
dificultar a detecção precoce e a busca por tratamento 
e estratégias preventivas, uma vez que pode haver 
entendimento de que a IU é uma consequência natural 
do processo de envelhecimento1. Além disso, os 
profissionais da saúde devem utilizar uma linguagem 
clara que facilite a compreensão, na socialização das 
informações sobre a temática10.

Após ajuste para as variáveis demográficas e 
socioeconômicas, foi possível identificar uma maior 
prevalência de incapacidade funcional, depressão, 
deficit cognitivo e autopercepção de saúde péssima/
ruim entre idosos com IU. Estes resultados mostram 
a necessidade e a importância da avaliação de 
indicadores de saúde física e mental em idosos que 
referem IU.

A relação entre IU e capacidade funcional pode 
ser constatada em estudos internacionais24,25. Pesquisa 
longitudinal realizada na Noruega confirmou a 
IU como fator de risco significativo para declínio 
da capacidade funcional entre mulheres idosas24. 
Em uma coorte realizada nos Estados Unidos25, 
mulheres idosas com IU diária tiveram maior chance 
(OR=3,31) de dificuldade ou dependência funcional 
comparado as mulheres continentes, após ajuste para 
variáveis sociodemográficas.
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Esta pesquisa não se trata de um acompanhamento 
longitudinal e provavelmente esses resultados são 
frutos de causalidade reversa, uma vez que é difícil 
afirmar que a IU causa incapacidade funcional, 
no entanto, o contrário é verdadeiro6,8,11,14,16,18. Um 
estudo25 justifica esse resultado afirmando que as 
mulheres incontinentes reduzem a atividade física 
devido ao medo de perdas acidentais de urina e, 
consequentemente, há aumento das limitações 
funcionais. 

Em relação à depressão, são diversas as publicações 
que mostram a IU como fator de risco para a doença. 
Uma pesquisa27 realizada com Norueguesas mostrou 
que, após ajustes, as mulheres com IU tiveram em 
torno de 1,60 vezes maior chance de desenvolver 
transtorno depressivo e ansiedade comparado com as 
mulheres sem IU. Estudos transversais26,28 realizados 
com mulheres acima de 50 anos de idade nos EUA, 
evidenciaram aumento da prevalência de depressão 
conforme o aumento da frequência e gravidade da IU. 

Mulheres incontinentes frequentemente evitam 
atividades sociais e assim, possuem redes sociais 
menores, o que, por sua vez, tem impacto na saúde 
mental e contribui para o desenvolvimento de 
depressão26. No entanto, não podemos desconsiderar 
a depressão como fator de risco para IU, o que pode 
ser verificado em estudo de coorte nacional6.

A prevalência de def icit cognit ivo foi 
significativamente maior entre quem tem incontinência 
comparado a quem não tem, em ambos os sexos, com 
prevalência superior em homens incontinentes. Não 
há evidências que mostram a IU como fator de risco 
para o deficit cognitivo, no entanto, esse resultado 
deixa claro a importância de avaliar tal indicador em 
idosos que referem ou possuem diagnóstico de IU. 
Sabe-se que a deficiência mental é um importante fator 
de risco para o desenvolvimento de incontinência16, 
apesar da escassez de estudos.

A prevalência de autopercepção de saúde péssima/
ruim aumentou entre as mulheres incontinentes, 
sem associação significativa entre o sexo masculino. 
Essa associação é esperada considerando o impacto 
da IU na vida psicossocial do idoso. Em estudo 
populacional29 realizado com idosos em Cuiabá (MT) 
identificou-se que a autoavaliação do estado de saúde 
péssima e ruim foi 1,33 vezes maior entre os idosos 
incontinentes em relação a quem não teve IU. Estudo30 

realizado com idosos de 65 anos ou mais, residentes 
em Belém (PA) (n=571) e em Campinas (SP) (n=676), 
mostrou que em ambas as cidades a autoavaliação 
negativa da saúde associou-se com a presença de três 
ou mais sinais e sintomas, incluindo a IU.

A associação dos indicadores depressão e 
autopercepção de saúde péssima/ruim com a IU entre 
as mulheres pode estar relacionada ao fato de que 
essa população tende expor mais seus sentimentos e 
problemas de saúde, em relação aos homens. Além 
disso, as mulheres correspondem a mais de 60% da 
população dessa pesquisa e, desta forma, tem-se mais 
poder para encontrar associações. Destaca-se ainda 
que a maioria dos estudos realizados com idosos estão 
direcionados a população feminina, considerando 
a necessidade de aprofundar essa temática entre os 
idosos homens.

Dentre as limitações, destaca-se o fato de não 
se ter investigado a associação entre os tipos de IU 
e as condições de saúde estudadas. Considera-se 
também a possibilidade dos indivíduos da pesquisa 
estarem em tratamento medicamentoso para IU e 
no momento não referirem perdas urinárias. Em um 
estudo do tipo transversal, não é possível avaliar a 
relação temporal da IU na incapacidade funcional, 
depressão, deficit cognitivo e autopercepção de 
saúde péssima/ruim. Sugere-se a realização de 
pesquisas longitudinais para verificar a relação de 
causalidade entre as variáveis. Ressalta-se ainda, 
que não existe plausibilidade biológica de que a IU 
causa incapacidade funcional e deficit cognitivo, 
contudo, fica evidente a relação dessas condições 
com a incontinência, destacando para a necessidade 
de avaliação de condições de saúde física e mental na 
prática assistencial em idosos com diagnóstico de IU. 
Estas são condições comuns em cuidados primários 
e afetam negativamente a qualidade de vida do idoso. 
Esses achados podem subsidiar políticas públicas à 
população idosa, estratégias de prevenção de IU e 
de seus efeitos na saúde dessa população e para a 
organização do cuidado na atenção primária à saúde.

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo mostram a 
incontinência urinária como uma condição frequente 
entre os idosos, alcançando um a cada cinco 
indivíduos. Além disso, sua prevalência é maior 
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em idosos do sexo feminino, com idade avançada, 
cor da pele amarela ou parda ou indígena e sem 
escolaridade. A incontinência apresentou relação com 
indicadores de saúde física e mental, verificando-
se maior ocorrência de incapacidade funcional, 
depressão, deficit cognitivo e autopercepção de saúde 
péssima/ruim em idosos incontinentes.

A incontinência urinária não deve ser entendida 
como uma alteração normal da fisiologia do 

envelhecimento, assim, cabem ações de educação 
em saúde e esclarecimentos para indivíduos em todas 
as idades. Neste sentido, é premente a qualificação 
dos profissionais de saúde quanto à abordagem da 
incontinência, métodos de avaliação e diagnóstico 
precoce, e conhecimento sobre os fatores de risco. 
Sugere-se a realização de estudos longitudinais para 
verificar a relação da incontinência com indicadores 
de saúde física e mental, bem como o impacto na 
qualidade de vida do idoso.
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