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Resumo

Trata-se de um estudo transversal, cujo objetivo foi avaliar a qua-
lidade de vida de mulheres climatéricas com e sem perdas urindrias
frequentes, comparando-as mediante o efeito das diferencas sociais
sobre a qualidade de vida. Os sujeitos deste estudo foram 52 mulhe-
res entre 45 e 55 anos, periodo pré e pés-menopausa. Estas foram
divididas em dois grupos: Grupo I, 26 mulheres atendidas pela rede
publica de satide, com renda familiar inferior a trés saldrios minimos;
Grupo II, 26 mulheres atendidas pela rede privada de sadde, com
renda familiar superior a cinco saldrios minimos. Os instrumentos
do estudo foram questiondrios contendo dados pessoais, 0 Women’s
Health Questionnaire e o “International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF). Observou-se que as mulheres
do grupo Il apresentaram melhor indice de qualidade de vida e me-
nor interferéncia das perdas urindrias em sua vida didria. Obteve-se
correlagdo negativa entre a escolaridade e os dominios e pontuagao
total do WHQ (p = - 0,427) e do ICIQ-SF (p = - 0,287), apontando
que quanto maior a escolaridade menores os sintomas observados.
Conclui-se, portanto, que fatores socioecondmicos, assim como as
perdas urindrias interferem na percep¢ao de qualidade de vida da
mulher durante o periodo do climatério.

Palavras-chave: climatério, qualidade de vida, incontinéncia
urindria.
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Abstract

‘This is a cross-sectional study aimed at evaluating the quality
of life of menopausal women with and without frequent urinary
leakage, comparing them among themselves via the effect of social
differences on the quality of life. The subjects of this study were
women between 45 to 55 years old, in pre-and postmenopausal
period. These were divided into two groups: Group I, women
assisted by public health with family income below three mini-
mum wages; Group II, women served by the private health with
family income above five minimum wages. The study instruments
were questionnaires containing personal data, the WHQ and the
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (SF-ICIQ). It was observed that women in group II had
more education, get best quality of life and less interference from
urinary loss in their daily lives. We obtained a negative correlation
between education and the domains and total score of the WHQ
and ICIQ-SE, indicating that higher education implies in lower
symptoms. The authors conclude that socioeconomic factors, as well
as urinary incontinence interfere with the perception of quality of
life in women during the climacteric.
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Introducédo

O climatério ¢ considerado uma etapa marcante do en-
velhecimento feminino. Esta fase se caracteriza pelo estado
fisiolégico de hipoestrogenismo progressivo que culmina com
a interrupgio definitiva dos ciclos menstruais, denominada
menopausa, entendida como a tltima menstruagio confirma-
da apés 12 meses de amenorréia [1]. Inicia-se, normalmente,
entre os 35 e 40 anos, estendendo-se até os 65 anos, perfodo
comumente acompanhado por sintomas caracteristicos e
alteracdes no campo emocional e social [2].

Sintomas vasomotores, atrofia vaginal, disfungées sexuais,
sintomas urindrios [3] e o aumento do risco de desenvolver
doengas cardiovasculares e osteoporose [4] sdo consideradas
alteracdes fisioldgicas dessa fase. Irritabilidade, nervosismo,
depressio e ansiedade contribuem para que esse periodo de
mudanga se torne ainda mais turbulento [5,6].

Nas tltimas décadas, a partir da observagao de que grupos
distintos de mulheres vivenciam de forma diferenciada essa
fase de transicio, muito se tem discutido sobre a influéncia
dos aspectos demogréficos, culturais e sociais na determinagio
da sintomatologia climatérica [7].

Acredita-se que a influéncia das crengas ¢ as atitudes
femininas em relagio & menopausa possam refletir na in-
tensidade da sintomatologia. Sendo assim, fatores culturais,
sociodemograficos e psicoldgicos, em conjunto com a caréncia
estrogénica, podem vir a alterar a percepgio da mulher em
relagdo a si neste periodo [8].

Segundo a International Continence Society (ICS), a perda
involuntdria de urina, independentemente da quantidade
e em uma frequéncia mensal ou menor é considera como
incontinéncia urindria. Esta perda ¢ entendida como um
problema social e higiénico, que afeta a populacio mundial,
principalmente a feminina, sendo, ainda, uma condicio
que nio prevalece somente em mulheres idosas, mas afeta,
igualmente, mulheres jovens e na meia-idade. No entanto,
este problema nao deve ser considerado como um processo
natural consequente do avango da idade, nem um problema
exclusivo do envelhecimento [9].

Diante das perdas urindrias, essas mulheres se encontram
em situagdo de desagrado e preocupagio. Este fato leva a
restri¢do do convivio social, a vivéncia prévia de situagoes
constrangedoras ¢ ao receio de que outras pessoas percebam
o odor de urina [10]. Como consequéncia de tais fatos, as
mulheres podem apresentar sentimentos de baixa autoes-
tima, além de interferir na vida sexual, restringir o contato
social e, até mesmo, a execu¢io de tarefas domésticas e
laborais [11].

Frente as situagoes constrangedoras essas mulheres de-
senvolvem mecanismos adaptativos em seu cotidiano o que,
por vezes, determina restrigoes em suas atividades habituais
[12]. Diante do exposto, observa-se a influéncia negativa das
constantes perdas urindrias na qualidade de vida de mulheres
com esse problema [13]. Da mesma forma, os sintomas cli-

matéricos, dependendo da intensidade e frequéncia, afetam
a qualidade de vida e o bem-estar geral [1].

A qualidade de vida (QV) pode ser entendida como um
conceito multidimensional que engloba fatores sociais, fisicos
e mentais de cada individuo [14]. Tendo em vista que as perdas
urindrias causam alteracdes na QV das mulheres, o objetivo
deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de mulheres clima-
téricas com e sem perdas urindrias frequentes, comparando-as
mediante o efeito das diferencas sociais.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo compara-
tivo que teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado de Santa Catarina, sob ndmero
220/2009. Os sujeitos foram 52 mulheres que se encontra-
vam no periodo pré e pés-menopausa (entre 45 ¢ 55 anos de
idade). Os critérios de exclusio foram: estar em tratamento
de reposi¢ao hormonal (TRH) e ter usado medicacio hd
pelo menos 6 meses posteriormente a alguma intervengio
ginecoldgica (ooforectomia e histerectomia).

Essas mulheres, residentes no municipio de Balnedrio
Camborid, SC, foram distribuidas em dois grupos: Grupo
I, mulheres atendidas pela rede publica de satide, com renda
familiar inferior a trés saldrios minimos; Grupo II, mulheres
atendidas pela rede privada de satde, com renda familiar
superior a cinco saldrios minimos. A coleta de dados ocorreu
entre o periodo de marco e abril de 2010, no Ambulatério
Central, unidade de referéncias em especialidades médicas
do municipio e em clinicas particulares de atendimento uro-
ginecoldgico.

Na primeira etapa da pesquisa foi esclarecido as mulhe-
res sobre o cardter da mesma, sendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida foi aplicado
um questiondrio contendo dados relativos a idade, hdbitos
de vida (etilismo, tabagismo, atividade fisica, escolaridade),
antecedentes gineco-obstétricos (atividade sexual, procedi-
mentos cirtrgicos ginecoldgicos, gestagoes) e renda familiar.
Utilizou-se o Women’s Health Questionnaire, questiondrio esse
validado para o portugués por Silva Filho ez al. [15], sendo
previamente aplicado em estudos realizados por De Lorenzi
et al. [2] e Martins et 2/ [1]. O mesmo tem como finalidade
avaliar a satide da mulher e suas questoes sao agrupadas em
nove dominios, referentes a sintomas somdticos, humor de-
primido, dificuldades cognitivas, ansiedade, funcionamento
sexual, sintomas vasomotores, problemas com o sono, proble-
mas menstruais e atragdo. Quanto maior a pontuagio, mais
acentuada serd caracterizada as disfungées e percepgoes sobre
o climatério. Por fim, foi aplicado o International Consulta-
tion on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF),
validado para o portugués por Tamanini ez a/. [16] e utilizado
previamente por Lazari ez al. [17] e Silva & Lopes [18] como
instrumento de avaliacio da qualidade de vida em pacientes
com incontinéncia urindria. Este instrumento aborda questoes
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referentes a frequéncia da perda urindria, quantidade de urina
perdida, o quanto que perder urina interfere nas atividades
didrias, além de um conjunto de oito itens de autodiagnéds-
tico, relacionados as causas ou a situagoes de IU vivenciadas
pelos pacientes.

Para a andlise estatistica foi utilizado o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versio 15.0 para Windows,
sendo adotado p < 0,05. Para testar a normalidade dos dados
aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk, sendo que a maioria das
varidveis nio seguiu tais critérios, portanto utilizou-se o teste
de Mann-Whitney para comparacao entre os grupos atendidos
pela rede publica e privada de satide e o teste de correlagdo
de Spearman.

Resultados

Em relagdo as caracteristicas das participantes segundo
idade e hdbitos de vida (tabela I), verificou-se que a média
de idade dos grupos foi semelhante. Das 26 mulheres do
Grupo I, 13 (50%) relataram perdas urindrias freqiientes, ja
das 26 do Grupo 11, apenas 8 (30.7%) relataram tais perdas.
Nota-se que no Grupo II a prética de atividade fisica é mais
freqliente quando comparada com o Grupo I. O mesmo
pode-se observar em relacdo a escolaridade, em que o Grupo
IT apresenta maior grau de instrugio.

Tabelal - Caracterizagdo sociodemogrifica e de hibitos de vida das
participantes da rede piiblica e privada.

GRUPO | — Pablica GRUPO Il — Privada

Idade 49,03 = 3,68 49,76 + 3,92
Tabagismo

Néo 22 (84,6%) 22 (84,6%)
Sim 4 (15,4%) 4 (15,4%)
Etilismo

Né&o 21 (80,7%) 11 (42,3%)
Sim 1(3,8%) 0
Socialmente 4 (15, 5%) 15 (57,7%)
Atividade fisica

Néo 16 (61,5%) 4 (15,3%)
Sim 5(19,25%) 12 (46,1%)
Esporddica 5(19,25%) 10 (38,6%)
Escolaridade

1° grau 8 (30,7%) 1(3,8%)
2° grau 16 (61,5%) 3(11,5%)
3° grau incompleto 0 5(19,2%)
3° grau completo 2 (7,8%) 17 (65,5%)

Quanto aos fatores gineco-obstétricos (tabela II), obser-
vou-se que, em geral, os dois grupos apresentaram caracte-
risticas similares.

Tabela II - Caracterizacio gineco-obstétrica das participantes da
rede priblica e privada.

GRUPO | - Publica GRUPO Il - Privada
Ativa Sexualmente

Néo 10 (38,4%) 4 (15,3%)
Sim 16 (61,6 %) 22 (84,7%)
Gestacoes 2,80 = 1,67 2,15+ 1,08
Tipos de parto

Normal (Média) 1,42 1,15
Cesdrio (Média) 0,84 0,84
Cirurgias prévias

Histerectomia 5 (19%) 4 (15%)

Ooforectomia 2 (8%) 2 (8%)
Ciclo menstrual

Pré-menopausa 11 (42,3%) 12 (46,1%)
Menopausa 1(3,8%) 0
Pés-menopausa 14 (53,8%) 14 (53,9%)

Ao se comparar os grupos de mulheres que eram atendi-
das pelo sistema publico, grupo I, e privado, grupo II, (tabela
III), observaram-se diferencas estatisticamente significativas
na maijoria das varidveis analisadas, sendo que as mulheres
do sistema privado apresentaram menos sinais de sintomas
somdticos, de humor deprimido, de dificuldades cognitivas,
de ansiedade e sintomas vasomotores que as mulheres do
sistema publico. Tal fato também refletiu no escore total
de qualidade de vida, o qual apresentou diferenca entre os
dois grupos, de modo que as mulheres do sistema privado
apresentaram melhores indices de qualidade de vida que as
do publico.

O mesmo resultado pode ser observado no escore total do
ICIQ-SE obtendo-se pontuagio média da populagio atendida
pela rede publica de sadde de 9,69 + 5,49 e da privada de
4,62 £ 1,92. Estas informagbdes sugerem que o impacto das
perdas urindrias tenha sido maior na populagio com renda
familiar menor e menor escolaridade.

Quanto a questdo autodiagndstica, relacionada as causas
ou a situagoes de IU vivenciadas pelas pacientes, todas as
mulheres que relataram perdas urindrias referiram que as
mesmas ocorrem quando tossem ou espiram, ou seja, durante
distintas situacoes de esforco.

Obteve-se correlagoes entre a escolaridade e os dominios
sintomas somdticos [p (tho de Spearman) = - 0,443], humor
deprimido (p = - 0,283), dificuldades cognitivas (p =-0,351),
ansiedade (p = - 0,344), sintomas vasomotores (p = - 0,406)
e escores totais de qualidade de vida do WHQ (p = - 0,427)
e no impacto sobre a qualidade de vida em incontinéncia
urindria do ICIQ-SF (p = - 0,287).
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Tabela III - Comparagio entre o grupo de mulberes atendidas pelos sistemas piiblico e privado através do WHQ e do ICIQ- SE

GRUPO | - Pgblica

GRUPO Il - Privada

Mediana Mean Rank Mediana Mean Rank U P
Sinfomas somaticos* 18 33,81 13 19,19 148,0 0,000
Humor deprimido* 13,5 31,73 10 21,27 202,0 0,012
Dificuldades cognitivas* 9 31,48 7 21,52 208,5 0,017
Ansiedade* 8 31,38 6,5 21,62 211,0 0,019
Funcdo sexual 5 28,06 4 24,94 297,5 0,452
Sintomas vasomotores* 4,5 32,17 2 20,83 190,5 0,005
Problemas com sono 8 29,85 7 23,15 251,0 0,108
Problemas menstruais 7,5 30,10 6 22,90 244,5 0,084
Atracdo 7 29,60 5 23,40 257,5 0,135
Total* 77,5 34,02 62 18,98 142,5 0,000
ICIQ- SF 1,5 30,15 0 22,85 243,0 0,050

* Diferenca estatisticamente significativa.

Discussao

Encontrou-se que mulheres que frequentavam clinicas
particulares tinham melhores indices de qualidade de vida,
assim como menor pontuag¢io nos dominios: sintomas som4-
ticos, humor deprimido, dificuldades cognitivas, ansiedade,
sintomas vasomotores, que as mulheres do sistema publico.
Assim, nota-se que o fator socioeconémico exerceu influéncia
sobre a qualidade de vida no periodo climatérico das mulheres
deste estudo. No entanto, Lee ez 2/ [19] nido encontraram
relagdo entre o nivel socioecondmico e a qualidade de vida
em mulheres climatéricas.

O impacto das perdas urindrias foi maior na populagao
com menor renda familiar e escolaridade. Sabe-se que aIU ¢
os sintomas associados podem repercutir negativamente nio
s6 na sadde fisica, mas em aspectos emocionais ¢ que alguns
fatores socioecondmicos (idade, condi¢io socioecondmica)
podem ser os responséveis pela maneira como as mulheres
lidam com esses desconfortos urindrios [20]. Provavelmente,
melhores condi¢des financeiras podem facilitar a elaboragio de
estratégias adaptativas aos efeitos indesejdveis da incontinén-
cia, como, por exemplo, a utilizacio de absorventes higiénicos.

Além disso, observou-se que mulheres com melhores niveis
de escolaridade apresentaram menos sintomas climatéricos e,
consequentemente, melhor qualidade de vida. Foi reportado
que os sintomas climatéricos sdo0 menos intensos entre as
mulheres com maior nivel educacional [2,19] e que se exer-
citam regularmente [2]. Com a proximidade da menopausa,
surgem duvidas sobre as modificacoes fisicas que irdo ocorrer
e seu manejo. Segundo Martins ez 4l [1], fatores como a
escolaridade, o nivel econdmico e a raca estdo associados a
habilidade da mulher em obter informagoes sobre os aspectos
que envolvem a menopausa.

Quanto 2 influéncia da escolaridade na qualidade de vida,
ja foi descrito que piores indices de qualidade de vida ocorrem
com mais frequéncia em mulheres no brancas, com baixa
escolaridade, menor renda familiar per capita; ao passo que

ser ativa sexualmente melhora os indices de qualidade de vida
[2]. Em nosso estudo, porém, nio foi observada diferenca
significativa estatisticamente entre as mulheres da rede publica
e privada com relagdo ao dominio funcionamento sexual.

Neste contexto, chama-se a atengio para a funcio de
educadores e demais profissionais da 4rea da satde. Tal fun-
¢do inclui instrugoes bésicas de higiene e autocuidado, além
de ensinamento de estratégias de prevengdo da doenca e de
agravos. No caso especiﬁco da Fisioterapia, pode-se citar a
conscientizagio do assoalho pélvico e ensinamento de exer-
cicios de recrutamento dessa musculatura [21].

A pratica regular de atividade fisica foi mais frequente en-
tre as mulheres atendidas pela rede privada de satide. Segundo
Elavsky ¢ McAuley [22], mulheres praticantes de atividade
fisica apresentam melhor percep¢io dos sintomas climatéricos,
sendo que o sentimento de vigor fisico atua positivamente na
sensacdo de bem estar, na vitalidade, na satide mental e nos
aspectos emocionais como um todo.

As mulheres atendidas pela rede publica apresentaram
mais sintomatologia de ansiedade. Sabe-se que a ansiedade ¢
o aumento do IMC durante o periodo do climatério contri-
buem para que as perdas urindrias se tornem mais frequentes
[23]. Infelizmente, nao controlamos peso ou IMC neste
estudo.

Conclusao

Neste estudo, os fatores socioecondmicos e culturais
interferiram na percep¢io de qualidade de vida da mulher
durante o periodo do climatério, assim como nas perdas uri-
ndrias. Baixa escolaridade e renda familiar foram elementos
que contribuiram para o entendimento de um maior impacto
da sintomatologia climatérica.

Diante do exposto neste estudo, sugere-se que o sistema
publico de satide considere a inclusio de fisioterapeutas em
sua equipe interdisciplinar e, particularmente, que estes se-
jam especializados na prevencio e tratamento das disfungoes
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uro-ginecoldgicas com vistas a orientar o competente manejo
preventivo desta disfungio.

A resolutividade desta problemdtica ainda estd distante,
uma vez que a procura pela assisténcia, pelo menos nas usu-
drias do servico publico, passa pela minimizacao do agravo
urindrio j4 instalado, o que desmantela as préticas preventivas
de conscientizagdo desta populagio. Verifica-se a necessidade
de se criar programas e servigos especificos, afim de que as
mulheres tenham qualidade de vida, independentemente do
tipo de servico de saide.
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