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IMPACTO DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA NA QUALIDADE DE VIDA EM 

IDOSAS: UM ESTUDO COMPARATIVO 

Isabela Teodoro Santos¹; Letícia Soares Dantas¹; Aida Carla Santana de Melo Costa² 

 

RESUMO 

A incontinência urinária (IU) representa um distúrbio que acomete prioritariamente mulheres 

idosas, tornando-se uma das mais importantes síndromes geriátricas da atualidade. Tem como 

uma das técnicas menos invasivas o Método Pilates, uma vez que promove não só melhora da 

incontinência, como também da saúde em geral e, consequentemente, da qualidade de vida. 

Este estudo justifica-se pela necessidade de novas publicações que abordem a associação entre 

incontinência urinária e qualidade de vida. O objetivo foi analisar o impacto da incontinência 

urinária na qualidade de vida em idosas. Trata-se de um estudo experimental, de campo, 

controlado e randomizado, com abordagem quantitativa, constituído por 40 mulheres idosas, 

sendo 20 sedentárias e 20 praticantes do Método Pilates há pelo menos 3 meses. A amostra foi 

do tipo randomizada, não probabilística, selecionada por conveniência e, a partir disso, foram 

estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: sexo feminino, ter entre 60 a 75 anos, ser 

praticante do Pilates há, pelo menos, três meses ou ser sedentária. Com este estudo, observou-

se média de idade das participantes de 67,30 ± 4,18 anos para as praticantes do método e 65,20 

± 5,76 para as sedentárias. Por meio do King’s Health Questionnaire, constatou-se significância 

estatística para os itens impacto da incontinência (p=0,001), limitação do desempenho das 

tarefas (p=0,001), limitação física (p=0,001), emoções (p=0,0008) e medidas de gravidade 

(p=0,0002). Nos demais itens, não houve relevância estatística, embora todos os resultados 

tenham sido mais expressivos no grupo de sedentárias, indicando maior impacto negativo da 

incontinência urinária na qualidade de vida nesse grupo. Logo, o presente estudo demonstrou 

melhor percepção da qualidade de vida quanto ao desempenho das tarefas, bem como limitação 

física e emocional nas idosas praticantes do Método Pilates. Por outro lado, nas idosas 

sedentárias, as queixas relacionadas à incontinência urinária foram maiores, bem como os 

prejuízos decorrentes dela. 

  

Descritores: Qualidade de vida; incontinência urinária; Pilates; atividade física. 

 

 

 

 

 

 



IMPACT OF URINARY INCONTINENCE ON THE QUALITY OF LIFE IN 

ELDERLY WOMEN: A COMPARATIVE STUDY 

Isabela Teodoro Santos¹; Letícia Soares Dantas¹; Aida Carla Santana de Melo Costa² 

 

ABSTRACT 

Urinary incontinence (UI) is a disorder that primarily affects elderly women, becoming one of 

the most important geriatric syndromes today. One of the least invasive techniques is Pilates 

Method, since it promotes not only improvement in incontinence, but also in general health and, 

consequently, in quality of life. This study is justified by the need for new publications that 

address the association between urinary incontinence and quality of life. The objective was to 

analyze the impact of urinary incontinence on quality of life of elderly women. This is an 

experimental, field, controlled and randomized study, with a quantitative approach, consisting 

of 40 elderly women, 20 sedentary and 20 practitioners of Pilates Method for at least 3 months. 

The sample was randomized, non-probabilistic, selected for convenience and, based on that, 

the following inclusion criteria were established: female, age between 60 and 75 years old, 

being a Pilates practitioner for, at least, three months or sedentary women. With this study, it 

was observed an age mean of participants of 67.30 ± 4.18 years old for practitioners of the 

method and 65.20 ± 5.76 for sedentary ones. Through the King's Health Questionnaire, 

statistical significance was found for the items: incontinence impact (p=0.001), limitation of 

task performance (p=0.001), physical limitation (p=0.001), emotions (p=0.0008) and severity 

measures (p=0.0002). In the other items, there was no statistical relevance, although all results 

were more expressive in the sedentary group, indicating a greater negative impact of urinary 

incontinence on quality of life in this group. Therefore, the present study demonstrated a better 

perception of quality of life regarding the performance of tasks, as well as physical and 

emotional limitations in elderly practitioners of Pilates Method. On the other hand, in sedentary 

elderly women, complaints related to urinary incontinence were greater, as well as their losses. 

 

Keywords: Quality of life; urinary incontinence; Pilates; physical activity. 

 

 

 

 

 

 



1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em países subdesenvolvidos, 

idosos são pessoas com mais de 60 anos de idade. O envelhecimento populacional é uma 

situação crescente em âmbito mundial de maneira acentuada e extremamente acelerada nas 

últimas décadas e que deve ser melhor compreendido, visto que é repleto de alterações 

fisiológicas. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e com o 

Ministério da Saúde, as estimativas apontavam o Brasil como a sétima maior população de 

idosos no mundo em 2005, tornando-se a quinta em 2016. A previsão é que em 2030 a 

população idosa aumente em relação aos demais grupos populacionais em uma média de quatro 

milhões (DALSENTER et al., 2010). 

Sabe-se que a idade é um dos principais fatores de risco imutáveis para o 

desenvolvimento da IU, bem como raça, paridade, etnia e número de gestações, o que provoca 

maior susceptibilidade a desenvolver tal disfunção (MINASSIAN; BAZI; STEWART, 2017). 

Outros fatores também contribuem para essa condição, como, por exemplo, climatério, tipo de 

parto, início da menopausa, doenças predisponentes, dentre outros (KLÜBER; MORIGUCHL; 

CRUZ, 2002).  

No exame urodinâmico, observam-se contrações vesicais involuntárias, sugerindo 

hiperatividade do músculo detrusor (FELDNER et al., 2006). Nesse caso, a Sociedade 

Internacional de Continência (ICS) diferencia a causa da IUU em idiopática e neurológica. O 

assoalho pélvico constitui um grupo de músculos que possui função de manter a continência 

urinária e fecal. Dessa forma, alterações em suas forças musculares, independentemente de sua 

origem, têm ligação com a prevalência e o surgimento da IU (MAGGI, 2011). 

Os músculos do pavimento pélvico, em seu devido funcionamento eficaz, apresentam-

se como uma das principais características para preservar a integridade e o bom funcionamento 

do sistema uroginecológico e a posição dos órgãos que se localizam no interior da pélvis 

(FERNANDES et al., 2018). A prática do exercício físico e uma alimentação saudável 

contribuem para a minimização dos sintomas de IU, promovendo a saúde (HENKES et al., 

2015). Afinal, a prática de atividade física tem, segundo a literatura, a capacidade de trazer 

inúmeros benefícios à vida de todas as pessoas, melhorando seu bem estar geral, que inclui não 



só o físico como o emocional e espiritual. Dessa forma, a atividade física pode também tornar-

se uma aliada das mulheres com IU (CAETANO et al., 2009). 

Atualmente, prioriza-se que o tratamento para a IU seja iniciado, essencialmente, por 

técnicas menos invasivas que acarretem melhor custo benefício, com menor incidência de 

efeitos colaterais que venham a permitir futuras opções de tratamento. Em vista desse fato, o 

treino da musculatura que compõe o assoalho pélvico entra como principal forma de tratamento 

conservador, sendo uma alternativa segura e eficaz. Tal estrutura está organizada de forma a 

sustentar os órgãos pélvicos, constituídos por músculos, ligamentos e fáscia (PERREIRA et al., 

2019; CULLIGAN et al., 2010). 

No entanto, a intervenção adequada do pavimento pélvico depende de uma boa 

avaliação, sendo um ponto crucial para o bom prognóstico. Apesar de não existir uma 

ferramenta de avaliação específica, o Comitê Internacional de Continência (ICS) sugere que a 

avaliação da musculatura do pavimento pélvico seja realizada por meio da palpação vaginal e 

perineometria, dentre outros recursos semiológicos (FERREIRA et al., 2011). 

O Método Pilates destaca-se como forma de intervenção, uma vez que consiste de um 

método que promove não só melhora na incontinência, mas também outros ganhos no que diz 

respeito à saúde em geral. Esse método tem como um de seus princípios fortalecer os músculos 

do powerhouse (centro de força), formado pelos músculos abdominais, glúteos, paravertebrais 

lombares e músculos do pavimento pélvico, diminuindo a perda urinária, além de estimular a 

percepção corporal e o ajuste postural, proporcionando melhoria na qualidade de vida (SILVA; 

MANNRICH, 2009). 

Embora não seja uma condição potencialmente letal, a IU é um problema de saúde 

pública que causa grandes ameaças à qualidade de vida dos idosos, principalmente do sexo 

feminino, levando ao isolamento social, ansiedade e depressão. Por esse motivo, torna-se 

pertinente expor em estudo os efeitos da IU sobre a qualidade de vida de idosas e como a 

abordagem preventiva realizada pela fisioterapia para a IU, por meio do Método Pilates, 

contribui para minimizar complicações e danos à saúde e à funcionalidade (TOMASI, 2017).  

A incontinência ou perda urinária pode ocorrer em diversas situações no cotidiano de 

vida, ocasionando em incapacidades que acarretam morbidade entre as mulheres afetadas, com 

consequentes alterações psicossociais, exclusão do meio social, para se autoproteger dos   

incômodos provocados pelas perdas urinárias, além da tendência para diminuir a ingestão  de 



líquido,  podendo  causar  infecção  urinária  e  dano  ao rins. A nova definição de IU, desde 

meados dos anos 2000, ocorreu a partir da valorização da baixa qualidade de vida (QV), relatada 

principalmente por mulheres acometidas por esse problema de saúde, deixando de ser um 

sintoma e passando a ser classificada como doença (RIBEIRO; RAIMUNDO, 2005 e RETT et 

al., 2007). 

A qualidade de vida (QV) é uma noção primordialmente humana, relacionada ao grau 

de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e valores existenciais. 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a QV reflete a posição da pessoa na vida, no 

contexto da cultura onde vive, seu sistema de valores, objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações. Assim, a IU inclui-se entre uma das situações que afetam a QV das pessoas, pelo 

comprometimento na vida sexual, social, doméstica, ocupacional, com danos físicos, 

psicossociais e econômicos, deixando-a vulnerável a vários problemas pelas restrições que 

impõem em suas atividades de vida diária, tornando-se grande problema de saúde pública 

(PEDRO et al., 2011). 

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de abordar o impacto 

da incontinência urinária na qualidade de vida de idosas sedentárias e praticantes do Método 

Pilates, visto que, embora existam publicações diversas na literatura nacional e internacional 

acerca da incontinência urinária e do Método Pilates, nota-se uma escassez de estudos que 

abordem a associação entre essas variáveis. Com isso, a pesquisa tem relevância por contribuir 

com informações científicas e servir como fonte de dados para estudos futuros. 

Com base nisso, este estudo teve como objetivo geral analisar o impacto da 

incontinência urinária na qualidade de vida de idosas. Os objetivos específicos foram: 1) 

Verificar a relação entre incontinência urinária e desempenho de tarefas; e 2) Comparar a 

repercussão da incontinência urinária entre idosas sedentárias e praticantes do Método Pilates. 

 

2 METODOLOGIA  

 

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA  

 

Trata-se de um estudo do tipo experimental, de campo, controlado e randomizado, com 

abordagem quantitativa, constituído por 40 mulheres idosas. As integrantes foram submetidas 



a um questionário online, em que o mesmo foi realizado por 20 idosas sedentárias e por 20 

idosas praticantes do Método Pilates há, pelo menos, 3 meses. 

 

 

2.2 LOCAL DA PESQUISA E CARACTERIZAÇÃO 

 

A pesquisa foi realizada remotamente através da plataforma do Google Forms, sendo 

previamente disponibilizada nas redes sociais para que o questionário fosse respondido por 

aquelas mulheres que se encaixassem no perfil da amostra e tivessem interesse em participar 

do estudo proposto. 

 

 

2.3 CASUÍSTICA 

 

A amostra foi do tipo randomizada, não probabilística, selecionada por conveniência, 

envolvendo idosas sedentárias e idosas praticantes do Método Pilates, as quais foram 

submetidas à avaliação por meio de questionário online. A amostra foi constituída por 40 idosas, 

sendo 20 sedentárias e 20 praticantes do método. A partir disso, foram estabelecidos os 

seguintes critérios de inclusão: sexo feminino, ter entre 60 a 75 anos, ser praticante do Pilates 

há, pelo menos, três meses ou ser sedentária. Foram excluídas mulheres que praticassem outro 

tipo de atividade física isolada ou associada ao Pilates.  

 

 

2.4 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi submetido à apreciação ética do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Tiradentes (UNIT). Em seu desenvolvimento, foram observadas as orientações, 

normas e recomendações éticas para a realização de pesquisas no Brasil, seguindo as 

determinações expressas na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, bem como as 

resoluções complementares do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde da 

República Federativa do Brasil. O material coletado foi de uso exclusivo dos pesquisadores, 

sendo utilizado com a única finalidade de fornecer elementos para a realização desta pesquisa. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1) foi apresentado, lido 



e assinado pelos participantes, tendo a opção de desistirem a qualquer momento da pesquisa, 

caso desejassem. 

 

 

2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

O grupo de 40 mulheres idosas recebeu um questionário virtualmente, o KHQ (King’s 

Health Questionnaire), referente ao impacto da incontinência urinária na qualidade de vida, 

composto por trinta perguntas que são aglutinadas em nove domínios, a saber: percepção da 

saúde (1 questão), impacto da incontinência (1 questão), limitações do desempenho das tarefas 

(2 itens), limitação física (3 questões), limitação social (1 ponto), relacionamento pessoal (3 

tópicos), emoções (3 questões), sono e energia (2 questões) e medidas de gravidade (4 

questões), totalizando 20 questões. A todas as respostas são atribuídos valores numéricos, 

somados e avaliados por domínio. Os valores são, então, calculados por meio de fórmula 

matemática, obtendo-se, assim, o escore de qualidade de vida que varia de 0 a 100, 

considerando-se que quanto maior o número obtido, pior a qualidade de vida. 

 

 

2.6 ANALISE ESTATÍSTICA 

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados no 

programa Excel for Windows 10, em que foi realizada a estatística descritiva e analítica, com 

as medidas de posição (média), de dispersão (desvio padrão) e frequência absoluta (N) e 

frequência relativa (%). Posteriormente, foram feitas análises no programa GraphPad Prisma 6. 

Para o teste de normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparação entre as 

variáveis, realizou-se o teste de Mann-Whitney. Para correlação entre as variáveis, procedeu-

se com o teste de Spearman. O nível de significância foi fixado em p < 0,05. 

 

 

3 RESULTADOS 

 

Com a coleta de dados, obteve-se uma amostra de 40 idosas, sendo 20 (50%) 

praticantes do Método Pilates e 20 (50%) sedentárias. A idade das participantes foi de 60 a 75 



anos, com média de 67,30 ± 4,18 anos para as praticantes do método e 65,20 ± 5,76 para as 

sedentárias. Por meio do King’s Health Questionnaire, foram avaliadas as seguintes variáveis:  

percepção da saúde, impacto da incontinência, limitação do desempenho das tarefas, limitação 

física, limitação social, relacionamento social, emoções, sono, energia e medidas de gravidade.  

Na Tabela 1, constatou-se significância estatística para os itens impacto da 

incontinência (p=0,001), limitação do desempenho das tarefas (p=0,001), limitação física 

(p=0,001), emoções (p=0,0008) e medidas de gravidade (p=0,0002). Nos demais itens, como 

percepção da saúde, limitação social, sono e energia, não houve relevância estatística, embora 

todos os resultados tenham sido mais expressivos no grupo de sedentárias, indicando maior 

impacto negativo da incontinência urinária em relação à qualidade de vida nesse grupo. 

 

Tabela 1. Idade e resultado do questionário King's Health das mulheres avaliadas. 

Valores apresentados em média ± desvio padrão. Teste de Mann-Whitney, * p < 0,05. 

Dados Praticantes de pilates Sedentárias p 

Idade (anos) 67,30 ± 4,18 65,20 ± 5,76 0,119 

King’s Health Questionnaire    

Percepção da saúde 30,0 ± 23,79 40,0 ± 26,16 0,197 

Impacto da incontinência 6,67 ± 17,44 28,33 ± 34,67 0,001* 

Limitação do desempenho das tarefas 3,33 ± 8,72 25,0 ± 25,07 0,001* 

Limitação física 11,67 ± 18,81 33,33 ± 29,62 0,001* 

Limitação social 6,94 ± 11,09 20,56 ± 25,18 0,075 

Relacionamento social  33,33 ± NA 

NA    0 4 (20%) 7 (35%) 

   Não se aplica 16 (80%) 12 (60%) 

Emoções 35,0 ± 7,45 55,0 ± 28,95 0,0008* 

Sono e energia 10,83 ± 12,42 21,67 ± 24,24 0,213 

Medidas de gravidade 2,92 ± 4,08 23,75 ± 23,46 0,0002* 

  Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Nas Figuras 1 e 2, verificou-se o impacto da incontinência urinária na limitação do 

desempenho de tarefas, com significância estatística tanto para as idosas praticantes do Método 

Pilates (p=0,002) quanto para as idosas sedentárias (< 0,0001), com moderada correlação no 

primeiro grupo (R=0,648) e forte correlação (R=0,772) no segundo.  



 

Figura 1. Correlações entre o Impacto da incontinência na Limitação do desempenho das 

tarefas de mulheres praticantes de Pilates. Teste de correlação de Spearman, * p < 0,05. 

 

 

Figura 2. Correlações entre os domínios Limitação do desempenho das tarefas e Impacto 

da incontinência do questionário King's Health das mulheres sedentárias avaliadas. Teste 

de correlação de Spearman, * p < 0,05. 

 

Com referência à Tabela 2, observou-se significância estatística quando correlacionadas 

as variáveis Impacto da incontinência e Emoções (p=0,04) no grupo de praticantes do Método 

Pilates. Entre as idosas sedentárias, houve significância estatística em todas as correlações 

realizadas, a saber:  Impacto da incontinência e Limitação física (p=0,012); Impacto da 

incontinência e Limitação social (p=0,006); Impacto da incontinência e Emoções (p=0,006); 

Limitação social e Emoções (p=0,005); e Limitação do desempenho das tarefas e Limitação 

física (p=0,042). 
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Tabela 2. Correlações entre os domínios do questionário King's Health das mulheres 

avaliadas. Teste de correlação de Spearman, * p < 0,05. 

Correlações 

Praticantes de 

pilates 
Sedentárias 

p R p R 

Impacto da incontinência X Limitação física 0,098 0,380 0,012* 0,550 

Impacto da incontinência X Limitação social 0,058 0,431 0,006* 0,588 

Impacto da incontinência X Emoções 0,004* 0,609 0,006* 0,585 

Impacto da incontinência X Medidas de 

gravidade 

0,710 - 0,089 0,505 0,158 

Limitação social X Emoções 0,064 0,421 0,005* 0,704 

Limitação do desempenho das tarefas X 

Limitação física 

0,098 0,380 0,042* 0,459 

  Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

4 DISCUSSÃO 

A partir de pesquisas realizadas, sabe-se que a incontinência urinária constitui uma 

disfunção comum na população idosa. Com base nisso, Danforth (2006) e Guccione (2002) 

afirmam que a idade acarreta diminuição da eficiência funcional do assoalho pélvico e da uretra, 

causando alterações na continência dessa musculatura. Hunskaar (2000) acrescenta que essa 

alteração fisiológica tem prevalência com o aumento da idade, cerca de 30 a 40% acometendo 

a meia-idade e de 30 a 50% atingindo mulheres acima de 60 anos. De forma complementar, 

Soler et al. (2017) realizaram um estudo com a população brasileira, constatando-se que o 

predomínio de sintomas da incontinência urinária aumenta com a idade, sendo que 57,4% 

correspondem a mulheres na faixa etária dos 40-49 anos, elevando para 73,5% em mulheres de 

60-69 anos. A partir dos 70 anos, a prevalência é ainda maior, chegando a 95,6% em mulheres. 

Ramos et al. (2015) enfatizam que a autopercepção da saúde caracteriza-se como um 

indicador confiável, visto que a forma como o indivíduo vê seu estado geral, abrangendo as 

dimensões biológica, psicológica e social pode propiciar o surgimento de sintomas depressivos 

entre as idosas. Em conjunto, Lopes et al. (2006) e Pedro et al. (2015) expõem que a perda de 

urina traz características que se associam à sensação de vulnerabilidade, causando 

constrangimento social, isolamento, depressão, estresse, vergonha e baixa autoestima. No 

entanto, nos resultados deste estudo, não foi evidenciada relevância estatística quanto à 

percepção de saúde das idosas avaliadas.  



Complementando os achados supracitados, Reis et al. (2003) acreditam que esses 

resultados podem estar relacionados à questão cultural, impondo ao idoso acreditar que a 

Incontinência Urinária (IU) faz parte do envelhecimento natural. Honório (2009) acrescenta 

que, progressivamente, os pacientes passam a criar técnicas para conviver melhor com a 

incontinência, a exemplo da utilização de absorventes, fraldas ou forros para saírem de casa. 

Esse procedimento tornou-se habitual como uma precaução, permitindo-lhes sair de casa com 

mais segurança. Dessa forma, é perceptível que a IU impacta nas relações sociais dessas idosas, 

mais precisamente das sedentárias, como exposto no presente trabalho. 

Dedicação et al. (2009) e Basak et al. (2013) referem que as mulheres com IU, 

frequentemente, apresentam impacto negativo na qualidade de vida. Fernandes et al. (2015) 

adicionam que a qualidade de vida é influenciada, entre outros fatores, pelos anos de perda de 

urina. Isso permite considerar que a IU provoca alterações em diferentes âmbitos na vida de 

uma mulher. Silva et al. (2017) registraram que 9 de 11 mulheres relataram que a IU interfere 

negativamente nas atividades de vida diária, corroborando os achados da presente pesquisa. 

No estudo de Lopes; Higa (2006), composto por 164 mulheres selecionadas e 

analisadas, nota-se que mais de 50% deixaram de sair de casa por conta do medo ou vergonha 

de perder urina em público, ficarem com roupa íntima molhada, com odor característico e com 

receio de não encontrarem banheiro próximo. Com relação ao serviço doméstico, desses 50%, 

20% queixaram-se que a IU causava restrições nas atividades diárias. Essas mulheres 

necessitavam parar constantemente o serviço para usar o banheiro e informaram não realizar 

tarefas que requeiram esforço físico. Essa influência pode ser observada no presente estudo, 

visto que foi relatada limitação por parte das participantes quanto ao desempenho das tarefas.  

Silva (2005) corrobora a pesquisa atual, ao afirmar que o Método Pilates promove, 

dentre os benefícios de sua prática, o fortalecimento da musculatura pélvica, com consequente 

diminuição dos episódios de perda de urina. Entretanto, esse método baseia-se na estimulação 

específica para desenvolvimento da propriocepção e treinamento específico da musculatura do 

assoalho durante os exercícios. Ademais, Messelink et al. (2005) expõem que 30% das mulheres 

não conseguem contrair corretamente a musculatura do assoalho pélvico, muito embora as 

contrações simples desse assoalho possam ser praticadas durante as atividades diárias, havendo 

necessidade de serem orientadas por um fisioterapeuta. 

Segundo Dumoulin; Hay-Smith (2010), o êxito no treinamento convencional dos 

músculos do assoalho pélvico na IU apresenta-se bem documentado na literatura, demostrando 



resultados entre 50 e 75%, com redução da incontinência. Discordando de tal afirmação, Bo; 

Herbert (2013) demonstram que ainda não se verificam estudos fidedignos que justifiquem a 

eficácia do Método Pilates na incontinência urinária.  

No entanto, Pessoa (2020), em seu estudo, confirma que, nas participantes sujeitas ao 

programa de promoção da continência que incluía o Método de Pilates, ocorreu redução dos 

valores da gravidade da IU e interferência desta na qualidade de vida, aumento da autoeficácia 

da funcionalidade e melhora da força contrátil da musculatura do assoalho pélvico, diminuição 

do Índice de Massa Corporal (IMC), sendo visíveis algumas alterações no estilo de vida. 

Similarmente, Virutoso; Mazo; Menezes (2012), em seu projeto composto por uma amostra de 

200 idosas, constataram que a atividade física associou-se apenas à ocorrência de IUU, sendo 

a prática de exercícios um fator de proteção entre mulheres pouco ativas e muito ativas.  

Culligan et al. (2010) e Mazzarino et al. (2015) apontam a eficácia do Método Pilates, 

com relevância clínica, quando comparado a outras terapêuticas da IU, uma vez que são 

observados benefícios globais, os quais permitem resultados generalizados em saúde. 

Ratificando tal informação, Macedo (2017) demonstrou redução acentuada do número de 

micções noturnas, bem como da quantidade de uso de protetores higiênicos e do 

comprometimento das atividades diárias em mulheres submetidas à abordagem do Pilates, 

quando comparado ao grupo controle.  

Paralelamente aos estudos acima, a pesquisa em vigor enfatiza a necessidade de novas 

investigações que comprovem a eficácia do Método Pilates, a fim de que o mesmo seja inserido 

na prática clínica com mais evidências científicas. Além disso, torna-se relevante identificar 

esse método como terapia alternativa ou coadjuvante ao treinamento convencional dos 

músculos do pavimento pélvico, para que seja evidenciado o seu impacto na continência 

urinária e qualidade de vida em mulheres idosas. 

Devido à pandemia COVID-19, a quantidade de idosas que retornaram à prática do 

Método Pilates foi reduzida, limitando o N amostral do trabalho. Associado a isso, também não 

foi possível a captação de idosas que frequentassem o mesmo estúdio de Pilates. 

 

 

5 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 



 

Com o presente estudo, evidenciou-se que a Incontinência Urinária constitui uma 

condição clínica frequente entre as idosas, além de estar relacionada a indicadores de saúde 

física e mental. Tendo em vista a investigação realizada, foi apontada uma melhor percepção 

da qualidade de vida, quanto ao desempenho das tarefas, bem como limitação física e emocional 

nas idosas praticantes do Método Pilates. Por outro lado, nas idosas sedentárias, as queixas 

relacionadas à incontinência urinária foram maiores, bem como os prejuízos decorrentes dela. 

Com isso, sugerem-se novos estudos, por meio de ensaios clínicos controlados, sobre o Método 

Pilates e seus benefícios tanto na qualidade de vida quanto na melhora da incontinência urinária.  
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APÊNDICE 1 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 



Eu, __________________________________________________________, autorizo a 

Universidade Tiradentes - UNIT, por intermédio dos alunos, Isabela Teodoro Santos e Letícia 

Soares Dantas, devidamente assistidos pela sua orientadora Doutora Aida Carla Santana de 

Melo Costa, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita: 

* Títulos da pesquisa: 

Incontinência urinária e seu impacto na qualidade de vida em idosas: um estudo comparativo 

* Objetivos Primários e secundários: 

Avaliar o quão impactante é a incontinência urinária na qualidade de vida em idosas praticantes 

e não praticantes do método pilates.  

* Descrição de procedimentos: 

Trata-se de um estudo observacional, de caráter transversal e comparativo, utilizando uma 

abordagem quantitativa, em que as voluntárias serão submetidas a uma avaliação da qualidade 

de vida mediante o Questionário de Qualidade de vida em incontinência urinária. O questionário 

será respondido pelos próprios participantes, de forma online, por meio da plataforma Google 

Forms. 

* Justificativa para a realização da pesquisa: 

A pesquisa em questão justifica-se devido à escassez de estudos que demonstrem o quanto a 

incontinência urinária implica na qualidade de vida de idosas e o quanto a prática do método 

pilates beneficia as mesmas, surgindo assim o interesse em comparar pacientes idosas que 

possuam Incontinência urinária praticantes do método pilates com idosas que possuem 

Incontinência urinária sedentárias.  

* Desconfortos e riscos esperados: 

Os participantes podem se sentir desconfortáveis ou constrangidos ao responderem alguma 

pergunta presente no questionário. Fui devidamente informada dos riscos acima descritos e de 

qualquer risco não descrito, não previsível, porém que possa ocorrer em decorrência da 

pesquisa, sendo de inteira responsabilidade dos pesquisadores. 

* Benefícios esperados: 



Espera-se que esta pesquisa retrate o quanto a presença da incontinência prejudica sua qualidade 

de vida e como o pilates trás benefícios diante de tal situação. 

* Informações:  

Os participantes têm a garantia de que receberão respostas a qualquer pergunta e esclarecimento 

de qualquer dúvida quanto aos assuntos relacionados à pesquisa. Também os pesquisadores 

supracitados assumem o compromisso de proporcionar informações atualizadas, obtidas 

durante a realização do estudo. 

* Retirada do consentimento: 

O voluntário tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo, não acarretando nenhum dano ao mesmo.  

* Aspecto Legal: 

Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres 

humanos atende à Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional 

de Saúde do Ministério de Saúde - Brasília – DF. 

* Confiabilidade: 

Os voluntários terão direito à privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do participante 

não será divulgada. Porém os voluntários assinarão o termo de consentimento para que os 

resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicações.  

* Quanto à indenização: 

Não há danos previsíveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista indenização, caso 

se faça necessário.  

* Os participantes receberão uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos 

(participantes e pesquisadores). 

* Dados do pesquisador responsável:  

Aida Carla Santana de Melo Costa, Universidade Tiradentes, Centro de Ciências Biológicas e 

da Saúde. Av. Murilo Dantas, n 300, Farolândia, 49030270 - Aracaju, SE - Brasil Telefone: 

(079) 32182100 Fax: (079) 32152143.  



E-mail: aida-fisio@hotmail.com  

ATENÇÃO: A participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em casos de dúvida 

quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Tiradentes. CEP/Unit – DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F – Farolândia–CEP:49032-490, 

Aracaju-SE.  

Telefone:(79)32182206 E-mail: cep@unit.br.  

 

Aracaju,____de____de 2021.  

 

_____________________________________________________ 

ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO 

_____________________________________________________ 

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

KHQ (KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE) 



 

 

 

 

 

 

  

 

 


