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Resumo

Introdução: A incontinência urinária é prevalente nas idosas e o tratamento é realizado conforme
o  tipo  de  perda  de  urina.  Objetivo:  classificar  a  incontinência  urinária  por  meio  de  questionário
validado  em  mulheres  idosas  e  identificar  qual  o  tipo  mais  prevalente.  Métodos:  Estudo
observacional, transversal, analítico vinculado a pesquisa institucional Atenção integral a saúde
do Idoso da UNIJUÍ. Em seu domicílio as idosas responderam ao Gaudenz-Fragebogen. Resultados:
Das 32 mulheres visitadas, 12 referiram incontinência (37,5%) e responderam ao instrumento. A
idade média foi 73,7 ± 8,8 anos. A incontinência urinária de esforço foi detectada em 50% das
idosas; a incontinência de urgência em 25% e para as demais entrevistadas não foi possível
classificar  a incontinência de acordo com os critérios do instrumento.  Conclusão:  O instrumento
Gaudenz-Fragebogen  permitiu  classificar  o  tipo  de  perda  urinária  em  75%  das  mulheres  e  se
configura  como  coadjuvante  na  caracterização  da  perda  urinária.

INTRODUÇÃO

O Brasil tem hoje mais de 208 milhões de habitantes, 51% são mulheres e 9% da população está
cima dos 60 anos, a expectativa de vida da população brasileira está em 76 anos, a maior da
história. Este número continuará crescendo até 2047, quando atingirá mais de 233 milhões de
pessoas, chegando a 20% de pessoas acima dos 60 anos. Após, a estimativa é que ocorra um
declínio gradual, até o ano de 2060, estima-se que 1 em cada quatro brasileiros terá acima de 60
anos (IBGE, 2018).

O Envelhecimento é um processo que afeta todos os nossos sistemas e tecidos, a velocidade e
magnitude com que isso  acontece é  diferente entre  as  pessoas,  mas o  declínio  corporal  é
inevitável, pois, a partir dos 50 anos ocorre um declínio funcional progressivo (GUCCIONE et al.,
2013; ZANELLA, 2016).
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Com o avançar da idade no idoso, pode ocorrer o desenvolvimento da fragilidade, caracterizada
como  uma  síndrome  clínica,  preditora  de  varias  complicações  em  sua  saúde,  configurando  um
problema de saúde pública. Esta fragilidade caracteriza-se pela diminuição da massa e da força
muscular,  perda de peso não intencional,  fadiga,  diminuição de força de preensão na mão
dominante,  redução  da  prática  de  atividade  física,  alteração  da  marcha  e  do  equilíbrio  e
consequentemente redução das relações sociais (FECHINE, 2012).

A fragilidade não é resultante do envelhecimento exclusivamente, entretanto, está relacionado
com a idade. Os idosos não se tornam frágeis na sua grande maioria, contudo a fragilidade está
relacionada com a presença de comorbidades,  podendo levar a quedas,  institucionalizações,
hospitalizações, declínio funcional e morte (CERTO et al., 2016).

O sistema músculo-esquelético é um dos sistemas que são acometidos pelo envelhecimento, com
diminuição  no  comprimento  das  fibras  musculares,  elasticidade  e  número  de  fibras,  esta  perda
também é  observada  nos  tendões  e  ligamentos  e  a  viscosidade  dos  fluidos  sinoviais  (FECHINE,
2012).

Equivocadamente a incontinência urinária é considerada como inerente ao processo natural de
envelhecimento, entretanto, apesar disso deve-se considerar que a senescência traz alterações
do trato urinário que podem levar a ocorrência da perda urinária, que aumenta linearmente com o
avanço da idade. Normalmente os idosos incontinentes apresentam sintomas de jato urinário
fraco,  micção  incompleta  e  frequente  e  ou  pequenas  perdas  constantes  de  urina.  Seu
aparecimento  relaciona-se  com  alterações  provocadas  pelo  processo  fisiológico  do
envelhecimento,  caracterizada pelo  declínio  funcional  dos  sistemas do  organismo,  mas está
associada com fatores de risco modificáveis (MARQUES et al., 2015 e ROSA  et al., 2014.).

A incontinência urinária constitui uma das grandes síndromes geriátricas. Para Haylen, et al.
(2009)  é  definida  como  qualquer  perda  involuntária  de  urina,  tornando-se  na  população  idosa
mais comum e grave e divide-se em três tipos principais, incontinência urinária de urgência,
incontinência urinária de esforço e incontinência urinária mista.

Na incontinência urinária de urgência a característica principal é um desejo súbito e forte de
urinar e difícil de adiar que precede a perda involuntária de urina, Na incontinência urinária de
esforço a perda ocorre durante a tosses, espirros e exercícios, tratando-se da mais frequente das
incontinências, denomina-se incontinência urinária mista quando a perda por urgência e a perda
por esforço, ocorrem simultaneamente (BARACHO, 2018).

Apesar  da  incontinência  urinária  ocorrer  também  em  homens  e  crianças,  as  mulheres,
especialmente as idosas são as mais acometidas, devido às diferenças anatômicas, alterações
hormonais durante e após a menopausa, por consequência de partos e fraqueza da musculatura
pélvica que compromete a elasticidade e tonicidade destes tecidos musculares. Estas mulheres
preferem  o  isolamento  e  evitam  qualquer  atividade  que  possa  evidenciar  as  perdas,
comprometem assim sua qualidade de vida e convívio social. Algumas somente procuram auxílio
quando a incontinência urinária já interfere muito na sua qualidade de vida (SILVA et al., 2014).
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A  propedêutica  que  compõe  as  fases  para  o  diagnóstico  de  incontinência  urinária  e  sua
classificação,  pressupõe  a  anamnese,  exame  uroginecológico,  exame  de  urina  com  urocultura,
medida de volume residual pós micção, teste do absorvente e diário miccional, em apenas alguns
casos o exame urodinâmico é indicado (MONTEIRO e FILHO, 2018).

O objetivo deste trabalho foi classificar a incontinência urinária por meio de questionário validado
em mulheres idosas e identificar qual o tipo mais prevalente por meio do instrumento traduzido e
validado  para  a  cultura  Brasileira  “Gaudenz-Fragebogen”  traduzido  para  o  português  como
“questionário Gaudenz”.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico, vinculado a pesquisa institucional
Atenção Integral a Saúde do Idoso, que é um estudo de seguimento com amostra probabilística
aprovado pelo Cômite de Ética e Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul  –  UNIJUÍ  sob o parecer consusbtanciado nº 22.847.493/2018 e foi  executada
conforme a resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº. 466/2012 sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

Para a presente pesquisa, foram selecionadas apenas mulheres participantes do estudo maior,
que ingressaram na pesquisa no ano de 2018 e referiram incontinência urinária. O protocolo foi
aplicado no espaço domiciliar por meio de um questionário do tipo anamnese e um questionário
específico que classifica a incontinência urinária.

Os critérios de inclusão foram mulheres idosas com idade igual ou superior a 60 anos, residentes
na área de abrangência e ter cadastro ativo nas Estratégias de Saúde da Família (ESFs) das áreas
urbanas do município de Ijuí, ter respondido que ocorre perda urinária para a pergunta: Como
esta seu controle miccional? Além destes, a idosa deveria aceitar participar da pesquisa e assinar
o Termo de consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusão foram mulheres que
realizaram cirurgia em um período inferior a 30 dias, que não possuíam condições cognitivas para
responder ao instrumento de pesquisa, ou condições físicas para realizar os itens investigados no
instrumento.

O  instrumento  utilizado  para  classificar  a  incontinência  urinária  foi  o  Gaudenz-Fragebogen  de
origem alemã,  desenvolvido  originalmente  por  Reto  Gaudenz  em 1979.  É  um questionário
específico  para  o  diagnóstico  diferencial  da  incontinência  urinária  feminina,  bem  aceito
mundialmente, traduzido para a língua portuguesa em 2010 e validado em 2016. É constituído
por 16 itens dicótomos em forma de questões que possibilitam dois escores finais, o urge-escore
(U-E) que pontua para a incontinência urinária de urgência e o escore de estresse (E-E) para a
incontinência urinária de esforço.

A primeira alternativa de resposta corresponderá ao E-E e a segunda ao U-E. A pontuação varia de
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zero  a  três  pontos  para  um ou  outro  tipo  de  incontinência  urinária,  e  a  soma final  dos  escores
pontua entre zero e 26 pontos tanto para U-E, quanto para E-E.

Para o cálculo da pontuação de E-E, considera-se um ponto para as questões 1, 2, 4, 5, 11, 14 e
15; dois pontos para as questões 3, 7, 8, 9, 10, 12, 13, e 16; e três pontos para a questão 6. Para
o cálculo da pontuação de U-E, considera-se um ponto para seis questões (1, 2, 3, 4, 11 e 14),
dois pontos para quatro questões (6, 8, 13 e 15), três pontos para quatro questões (7, 9, 10 e 12),
e zero para duas questões (5 e 16).

Segundo o instrumento, valores entre 13 e 26 pontos para U-E e zero a seis para E-E indicam a
probabilidade de 97% de diagnóstico de incontinência urinária por urgência.  Por outro lado,
valores entre 13 e 26 pontos para E-E e de zero a seis pontos para U-E, há uma probabilidade de
87% de diagnóstico positivo para a incontinência urinária de esforço (GAUDENZ, 1979).

Os dados obtidos foram avaliados por porcentagem, média e desvio padrão e de acordo com a
pontuação especifica do Gaudenz-Fragebogen.

RESULTADOS

Durante o período de outubro e novembro,  foi  incluído na pesquisa principal  o  instrumento
Gaudenz-Fragebogen. Neste momento foram visitadas 32 mulheres, destas 12 referiram perda
urinária  e  responderam  ao  questionário,  correspondendo  a  uma  prevalência  de  37,5%  de
incontinentes.

 A amostra foi estratificada por faixa etária, oito mulheres (42%) estão na faixa etária de 60 a 79
anos, e 4 (33%) acima de 80. A média de idade foi de 73,75 ± 8,85. A idade mínima foi de 64
anos e a máxima de 90 anos.

A Tabela 1 apresenta os resultados sociodemográficos e a caracterização da amostra. Quanto ao
estado civil, 50% (6) destas mulheres são viúvas, 25% (11) casadas, 17% (2) em união estável e
8% (1) solteira. As mulheres viúvas e/ou solteiras, não têm companheiro. Conforme a pesquisa
42% (5) estudaram de 4 a 7 anos, 25%(3) são analfabetas, 17% (2) estudaram de 1 a 3 anos e
17% (2) estudaram 8 anos ou mais. A renda familiar foi de 1 a 3 salários mínimos. Em média
residem 2,3 pessoas por domicílio, mínimo 1 pessoa e máximo 5 pessoas.
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos

Faixa Etária (n) 60 a 79 (8) ≥80 (4) Total
12

%
100

Estado Civil
Viúva/Solteira 3 4 7 58,3%
Casada/União Estável 5 − 5 41,7%

Escolaridade
≥ 4 anos 6 1 7 58,3%
< 4 anos 2 3 5 41,7%

                        Fonte: Fortes (2018)

Na Tabela 2 apresenta-se a classificação da incontinência urinária, segundo os escores propostos
no  instrumento  Gaudenz-Fragebogen.  Foi  observado  que  50%  (6)  conforme  o  instrumento,
obtiveram  a  classificação  de  incontinência  urinária  de  esforço  e  25%  como  em  urinária  de
urgência.  25%  de  casos  de  incontinência  urinária  não  foram  classificados  com  base  no
instrumento.

Tabela 2 – Classificação da Incontinência Urinária conforme Gaudenz-Fragebogen

Faixa Etária (n) 60 a 79 (8) ≥80
 (4)

Total
12

%
100

IUE 5 1 6 50%
IUU 2 1 3 25%
IU não classificada 1 2 3 25%

                        Fonte: Fortes (2018)

DISCUSSÃO

A  incontinência  urinária  é  prevalente  na  população  feminina,  especialmente  nas  idosas.  A
variabilidade  desta  prevalência,  ocorre  em  razão  das  diferentes  formas  metodológicas
empregadas nos estudos e na qualidade dos auto relatos. No mundo estima-se que 25 a 45% das
mulheres de diferentes idades, apresentam algum grau de incontinência urinária. Mulheres jovens
apresentam ocorrência de 7 a 37%, ocorrendo acréscimo proporcional conforme o aumento da
idade, a incontinência urinária de esforço é a mais prevalente nesta população, na medida em
que a idade avança e principalmente a partir dos 60 anos a incontinência urinária mista alcança
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maiores taxas (ROCHA, 2015).

As mulheres têm maior ocorrência de incontinência urinária do que os homens, fato comprovado
por vários estudos. Este risco maior está relacionado principalmente pelas diferenças anatômicas,
como o comprimento da uretra feminina que é menor que no homem, a anatomia do assoalho
pélvico que na mulher tem um ponto de fragilidade, causado pela abertura do canal vaginal,
enfraquecimento  desta  musculatura  pela  gestação  e  partos  vaginais,  além  de  alterações
hormonais decorrentes da menopausa. As mulheres são a maioria na população idosa, isso pode
ser explicado em partes pela feminização, que é atribuída a fatores biológicos e pela diferença na
exposição de fatores de risco de mortalidade (QUADROS et al., 2015).

Soler et al. (2018) realizaram o primeiro estudo epidemiológico brasileiro, com uma amostra de
5.184 pessoas,  a  pesquisa foi  realizada em cinco capitais,  incluindo Porto Alegre.  O estudo
identificou  que  os  sintomas  urinários  são  prevalentes  e  geram  incômodos  entre  homens  e
mulheres com idade igual ou superior aos 40 anos, as mulheres são as mais propensas, com
45,5% de queixa de incontinência urinária, caracterizada como do tipo urgência para 14,9% e de
esforço para 20,4% delas.

Em relação ao tipo de incontinência urinária, observou-se a maior prevalência de incontinência
urinária de esforço, coincidindo com os resultados de Silva, et al. (2017), em que oito mulheres
foram diagnosticadas com incontinência urinária de esforço e três com incontinência urinária de
urgência.

Um estudo sobre a incontinência urinária em idosos de Florianópolis, a média da idade foi de 71
anos,  a  prevalência  de  incontinência  foi  maior  entre  aqueles  com  ausência  ou  menor
escolaridade, o que pode dificultar a precoce detecção e busca por tratamento, por entenderem
que a incontinência urinária é natural ao processo do envelhecimento (MARQUES, et al., 2015).

Silva et al. (2017) concluíram em seu estudo que a falta de conhecimento por parte das mulheres
incontinentes,  faz  com  que  muitas  negligenciem  ou  ignorem  informações  a  respeito  da
incontinência urinária, patologias que podem estar associadas e fatores de risco. A educação em
saúde  é  de  suma  importância,  a  fim  de  possibilitar  um  diagnóstico  precoce  e  a  adequada
intervenção,  de  modo  a  disseminar  o  melhor  entendimento  das  causas,  tratamento  e
principalmente da prevenção, favorecendo um viver mais saudável e feliz.

A incontinência urinária pode levar estas mulheres a vergonha ou medo de perdas urinárias nas
relações sexuais. A ocorrência da incontinência urinária associada ao coito pode ser motivo de
constrangimento, além disso, a atividade sexual declina em idosos devido a vários fatores, como
físicos, psicológicos e culturais. As idosas tendem a dar menos importância ao sexo, quando
comparadas aos homens (FARIA et al., 2014).

A  baixa  escolaridade  já  relatada  anteriormente  interfere  na  compreensão  do  instrumento
Gaudenz-Fragebogen, uma vez que foi desenvolvido para ser auto respondível. Oliveira et al.,
(2012) relatou a dificuldade das mulheres na compreensão do instrumento durante a fase do pré-
teste e constatou-se que na realidade brasileira o instrumento nem sempre poderá ser auto
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respondível, devendo o entrevistador intervir quando necessário. Realidade também observada
na atual pesquisa.

Oliveira et al., (2016) ao validar o instrumento Gaudenz-Fragebogen, comparou seu resultados
com  um  estudo  de  validação  polonês,  no  qual  encontrou  sensibilidade  elevada,  mas  não
apresentou  especificidade  adequada,  identificando  a  incontinência,  porém,  não  descriminaram
adequadamente  o  tipo.  Na  validação  brasileira  os  resultados  foram  similares,  todas  as
participantes afirmaram a perda involuntária de urina, porém em algumas o exame urodinâmico
deu normal.

O exame urodinâmico é relativamente oneroso e o tempo médio de espera para a realização na
rede pública, dependendo da região pode chegar a mais de três anos. Oliveira et al., (2016)
salientaram que o instrumento Gaudenz-Fragebogen é amplamente usado em seu país de origem,
considerado como referência pela praticidade na triagem prévia e no diagnóstico diferencial da
incontinência urinaria feminina. Recomendam seu uso como parte da anamnese que antecede o
diagnostico final (OLIVEIRA et al., 2016).

Na pesquisa  supracitada,  os  autores  concluíram que o  instrumento é  confiável  e  estável  para  o
diagnóstico  diferencial  da  incontinência  urinaria  feminina,  pode  ser  aplicado  por  qualquer
profissional  da área da saúde. Contudo, afirmam que não deve ser o único meio de diagnóstico
diferencial.  Ainda,  recomendam que  sejam realizados  mais  estudos  em diferentes  cenários
(OLIVEIRA et al., 2016).

Como  forma  de  diagnóstico  da  incontinência  urinária,  na  avaliação  inicial  preconiza-se  a
realização de uma anamnese detalhada e exame físico minucioso,  a fim de classificar o tipo da
incontinência  urinária  e  necessidade  de  encaminhamento  com especialista.  A  incontinência
urinária,  por  ser  sintomática,  não  se  encaixa  nos  critérios  de  rastreamento,  entretanto  o
conhecimento dos  fatores  de risco,  presença de sinais  e  sintomas,  permitem a detecção e
intervenção  precoce,  reduzindo  assim  morbidades  a  ela  associada  e  permite  o  tratamento
adequado (ROCHA, 2015).

CONCLUSÕES

Conforme o Instrumento Gaudenz-Fragebogen, para 75% das mulheres incontinentes foi possível
classificar  o  tipo  de  incontinência  urinária.  As  demais  não  se  encaixaram  nos  escores  propostos
pelo questionário,  pode-se inferir  que possam ter incontinência urinária mista, estas mulheres
necessitariam de uma avaliação mais detalhada que considera a anamnese e a avaliação física
específica  ou  ainda  exames  complementares  em  alguns  casos  para  concluir  um  diagnóstico
diferencial.

A  demora  para  a  realização  de  consultas  com especialistas  e  o  alto  custo  de  exames  para
diagnóstico dificultam a identificação e retardam ou impedem o tratamento. Assim, o instrumento
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Gaudenz-Fragebogen  pode  ser  uma  ferramenta  que  torna  mais  fácil  e  rápido  o  diagnóstico
diferencial da incontinência urinária feminina.

O presente estudo apresentou como limitação a composição amostral, o que limita sua validade
externa. Este estudo foi o primeiro passo para conhecer a condição de saúde destas mulheres
incontinentes do município de Ijuí/RS e seu seguimento permitirá uma classificação mais precisa
sobre o tipo de perda de urinária no presente município.

Palavras-Chave: Incontinência urinária de esforço; Incontinência urinária de urgência; Idosas.
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