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RESUMO

Introducdo: A menopausa € um fendmeno enddcrino decorrente do esgotamento dos foliculos
ovarianos que ocorre nas mulheres de meia idade. J4 a incontinéncia urindria (IU) € definida
como perda involuntéria da urina. Ambos tém sido associados com uma maior prevaléncia de
transtornos depressivos; no entanto, a prevaléncia de depressdo no periodo peri e pos-
menopausa em mulheres com U permanece desconhecida. Objetivo: Investigar a associagdo
entre depressdo e IU em mulheres no periodo peri e pds-menopausa. Metodologia: Este
estudo transversal incluiu 300 mulheres em periodo peri e pds-menopausa, as quais foram
atendidas em ambulatérios de Ginecologia do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranhdo, no periodo entre janeiro de 2016 e junho de 2017. Foram aplicados os seguintes
questiondrios: Inventdrio de Depressio de Beck (BDI-II) para avaliar a depressdo; o
Questionario de Avaliacdo de Incontinéncia Urindria (ICIQ-SF) e o questiondrio QUID;
Questiondrio para avaliar os sintomas climatérios Blatt Kupperman (MENQOL) e o
Questionario de Qualidade de Vida (UQUOL). A andlise estatistica incluiu o teste qui-
quadrado de Pearson, teste de Mann-Whitney e coeficientes de correlacdo Kendall's tau b a
um nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve uma associacdo estatisticamente
significante entre escores mais elevados de depressdo e a presenca de IU (p = 0,018). Piores
escores qualidade de vida associados a menopausa também foram observados nas mulheres
com IU (p < 0,001). Conclusdo: Mulheres em periodo peri e pés-menopausa com IU podem
estar mais susceptiveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos e pior qualidade de vida
quando comparadas a mulheres sem 1U.

Palavras-chave: Climatério. Incontinéncia Urindria. Depressao.



ABSTRATC

Introduction: Menopause is an endocrine phenomenon due to ovarian follicle depletion that
occurs in middle-aged women, while urinary incontinence (UI) is defined as involuntary loss
of urine. Both conditions have been associated with a higher prevalence of depressive
disorders; however, the prevalence of peri and postmenopausal depression in women with Ul
remains largely unknown. Objective: To investigate the association between depression and
Ul in peri and postmenopausal women. Methodology: This cross-sectional study included 300
peri and postmenopausal women, who attended at Gynecology outpatient clinics of the
University Hospital of the Federal University of Maranhdo between January 2016 and June
2017. The following questionnaires were used: Beck Depression Inventory (BDI-II) to
evaluate depression scores; the Urinary Incontinence Assessment Questionnaire (ICIQ-SF)
and QUID questionnaire; the Blatt Kupperman’s Questionnaire to evaluate climacteric
symptoms (MENQOL) and the Quality of Life Questionnaire (UQUOL). Statistical analysis
included Pearson's chi-square test, Mann-Whitney test and Kendall's tau b correlation
coefficients at a significance level of 5%. Results: There was a statistically significant
association between higher depression scores and the presence of Ul (p = 0.018). Worse
quality of life scores associated with menopause were also observed in women with UI (p
<0.001). Conclusion: Women in the peri and postmenopausal period with Ul may be more
susceptible to the development of depressive symptoms and worse quality of life when
compared to women without UL

Keywords: Climacteric. Urinary Incontinence. Depression.
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1 INTRODUCAO

Em relacdo ao nivel global, a expectativa de vida ao nascer aumentou 14,8 anos para
mulheres no periodo entre 1970-2016, sendo maior que a masculina. As taxas de mortalidade
em mulheres de 25 a 49 anos diminuiram pelo menos 2% nesse mesmo periodo. Ja a
expectativa de vida aos 65 anos aumentou sucessivamente em quase todos os paises do
mundo de 1970 a 2016, uma tendéncia com implicagdes significativas para os Servigos e
cuidados em sistemas de saude e seguridade social. Portanto, dada a grande fracdo da
populacdo mundial que provavelmente sobreviverd nessas faixas etdrias, tornam-se
necessdrias mais pesquisas e atencdo politica sobre os determinantes de morbi-mortalidade e
qualidade de vida em adultos e idosos (GBD 2016 DISEASE AND INJURY INCIDENCE
AND PREVALENCE COLLABORATORS, 2017).

O envelhecimento humano vem acompanhado de um desgaste fisico e funcional do
corpo e da mente, bem como de uma diminui¢do das respostas fisiolégicas as a¢des do meio.
Isso acaba por alterar a qualidade de vida das pessoas em processo de envelhecimento,
especialmente, no que tange a independéncia e autonomia (HONORIO; SANTOS, 2009). No
Brasil, o envelhecimento populacional € marcado pela feminiliza¢do da velhice, considerando
que o ndmero de idosas evoluiré para 30,8% da populacao em 2050, significando um aumento
progressivo da expectativa de vida (DE LIMA; BUENO, 2009).

Nesse contexto, o climatério faz parte do envelhecimento feminino, consistindo na
transicdo da fase reprodutiva da mulher para a fase ndo reprodutiva. Pode ser definido como
um fendmeno enddécrino decorrente do esgotamento dos foliculos ovarianos que ocorre em
todas as mulheres de meia idade. A suspensdo definitiva dos ciclos menstruais ou menopausa
reflete a auséncia de niveis de estradiol suficientes para proliferar o endométrio (NELSON,
2008; SOARES DE LORENZI et al., 2009). O diagndstico da menopausa é determinado pelo
ultimo fluxo menstrual seguido de doze meses de amenorreia, constituindo um evento que
ocorre durante o climatério (CHEDRAUI et al., 2010). O climatério tem duracdo varidvel,
sendo um periodo especial no ciclo bioldgico da mulher. Os estudos pertinentes sdo de grande
relevancia, pois t€m como objetivo aprimorar conhecimentos que serdo uteis para possibilitar
o melhor controle das mulheres nessa fase da vida (VALENCA; NASCIMENTO FILHO;
GERMANO, 2010).

No Brasil, segundo o censo demogréfico de 2010, cerca de 24,3 milhdes de mulheres

tinham mais de 40 anos. O municipio de Sdo Luis, especificamente, possuia 538.138
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mulheres, sendo que destas 39% encontravam-se na faixa etdria entre 40 a 59 anos (IBGE,
2010). Com a expectativa de vida em aproximadamente 72,4 anos, um terco da vida das
mulheres serd vivido no climatério, porém aproximadamente 50% a 70% das mulheres
queixam-se de sintomas somdticos e dificuldades emocionais pds-menopausa. O
aparecimento de sinais de depressdo estd fortemente associado a presenca de sintomas
vasomotores, principalmente os fogachos, niveis de estradiol e tabagismo. Estima-se que 33%
das mulheres sofrerdo pelo menos um episédio de depressdao durante a vida, com prevaléncia
de 9% no periodo climatérico (SOARES DE LORENZI et al., 2009; POLISSENI et al.,
2009).

O climatério também constitui um dos fatores predisponentes para a incontinéncia
urindria (IU) em fun¢do da redugdo dos hormonios femininos. A IU pode ser definida pela
perda involuntdria de urina. Trata-se de um problema social, considerando-se que a0 menos
uma entre cinco mulheres ja vivenciou algum episddio, atingindo uma prevaléncia de até 60%
durante o climatério (DE LIMA et al., 2010). A IU é caracterizada por funcio deficiente ou
inadequada dos misculos do assoalho pélvico; alteracdes neurolégicas ou bioquimicas,
muitas vezes associadas ao processo de envelhecimento; presenca de doencas predisponentes
como diabetes mellitus, esclerose multipla, deméncia, depressao, obesidade, cancer de bexiga,
litfase, infeccdes urindrias de repeti¢io e parkinsonismo (DEDICACAO et al., 2009).

Mulheres com IU podem ter ainda o sono interrompido pela noctiria, levando ao
cansaco, alteracdes de humor e reducao da autoestima, podendo estimular o isolamento social
(DE OLIVEIRA et al., 2009; DE LIMA et al., 2010). Um dos fatores associados a maior
probabilidade de IU inclui a menopausa e os sintomas relacionados ao periodo climatérico, os
quais trazem prejuizo a qualidade de vida (LEGENDRE et al., 2015). No Brasil, quase 10%
das mulheres que visitam o ginecologista t€m como queixa principal a perda de urina, cuja
alteracdo comportamental no que tange o cotidiano das portadoras esta diretamente ligada a
alterac@o na qualidade de vida, ja que tais modificagdes advém da necessidade de adaptacdo a
uma nova realidade (DEDICACAO et al., 2009; DE OLIVEIRA et al., 2009).

Para a mulher climatérica, lidar com o envelhecimento, juntamente com a
sintomatologia da IU, ambos acompanhados da diminui¢do ou até da perda da independéncia
funcional, pode gerar a imagem de inutilidade ou incapacidade de realizar suas atividades
rotineiras, propiciando o surgimento de quadro depressivo. Logo, este estudo torna-se
relevante no sentido de buscar uma melhor compreensdo do estado fisico-emocional ao qual

vivenciam essas mulheres.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Climatério

O climatério configura na transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo,
iniciando-se a partir dos 40 anos. Divide-se em trés fases: a perimenopausa, a menopausa € a
pOs-menopausa.

A perimenopausa caracteriza-se pelas irregularidades menstruais associadas ou nao
aos sintomas climatéricos. Nao se identifica um inicio e fim bem definidos, entretanto, a
duracdo média € de cinco anos. A perimenopausa abrange a fase de transi¢do menopausal e o
primeiro ano apds a ultima menstruagdo, denominada menopausa (FERNANDES;
BARACAT; LIMA, 2004; TANGEN; MYKLETUN, 2008). Até o final da década de setenta
utilizava-se a palavra climatério para caracterizar o periodo que antecedia o fim da vida
reprodutiva, porém a partir da década de 1980 propde-se uma padronizagdo da terminologia, a
qual sugere que o termo climatério seja substituido por peri-menopausa (COSTA; PINOTTI,
1995).

Ambos os periodos peri e pds-menopausa constituem uma fase da vida da mulher em
que a producdo de esteroides diminui, levando a diversas mudangas fisioldgicas resultantes do
término da funcdo ovariana e de fendbmenos menopdusicos, os quais podem ser desagraddveis
e eventualmente incapacitantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1994). A
principal causa de atrofia urogenital em mulheres no periodo pds-menopausa é a perda de
estrogénio, surgindo sintomas de natureza progressiva e diminuindo com o tempo decorrente
da transicio da menopausa. Os sintomas urogenitais mais prevalentes incluem secura,
irritacdo, prurido, atrofia e sangramento vulvo-vaginal, modificacdes pds-menopdusicas do
trato urindrio inferior, dispareunia, noctuiria, urgéncia miccional, IU e infec¢des do trato
urindrio. Tais alterag¢des atréficas da vulva, da vagina e do trato urindrio inferior podem ter
um grande impacto na qualidade de vida da mulher na menopausa (CALLEJA-AGIUS;
BRINCAT, 2015).
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2.2 Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia urindria (IU) é definida pela sociedade internacional de Continéncia e
pela Associacdo Internacional de Uroginecologia como uma perda involuntdria da urina que
causa transtorno higiénico ou social ao individuo (FARIA, 2010). Como consequéncia do
hipoestrogenismo que se instala, surgem sintomas vasomotores, atrofia vaginal, disfungdes
sexuais, sintomas urindrios, além do aumento de risco para doenca cardiovascular e
osteoporose. Fatores biopsicossociais podem determinar a ocorréncia de alteragdes de humor,
exteriorizadas por irritabilidade, nervosismo, depressdo e ansiedade (SILVA et al., 2006).

Até 1998, a IU era vista apenas com um sintoma; passou entdo a ser considerada
doenca nas classificagdes internacionais de doencas (CID/OMS). A partir de entdo a
Sociedade Internacional/ de Continéncia (International Continence Society — ICS) define ITU
como perda involuntdria de urina que gera um problema social ou higiénico (ABRAMS et al.,
2003).

A IU pode ser classificada como: incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), quando
ocorre perda de urina durante algum esfor¢co que aumente a pressao intra-abdominal, sendo
comum ocorrer em situagdes de tosse, espirro ou exercicios fisicos (ABRAMS et al., 2003); a
Incontinéncia Urindria por Urgéncia (IUU) caracteriza-se pela perda de urina acompanhada
por forte sensacdo de urgéncia para urinar, estando a bexiga cheia ou nio, € associado ao
aumento de frequéncia miccional, noctiria, geralmente as contracdes involuntdrias do
musculo detrusor determinam os sintomas (LUBECK et al., 1999; OH et al., 2005; HOMMA;
KOYAMA, 2006); e a incontinéncia urinaria mista (IUM), quando ha queixa de perda
associada a urgéncia e também aos esforcos, uma associagdo entre os dois tipos descritos
acima (COYNE et al., 2003; MARGALITH; GILLON; GORDON, 2004).

Geralmente, a etiologia da IU € multifatorial, dentre os fatores que a predispde pode-se
destacar o climatério, por ser um periodo em que ocorre redu¢do dos hormoénios femininos; a
gestacdo e o parto vaginal, implicando comumente em trauma neuromuscular da musculatura
do assoalho pélvico (MAP); ou fun¢do inadequada desses musculos (HUANG et al., 2006).
Para a IU feminina a idade € considerada o principal fator de risco, afetando
significativamente as mais idosas, em geral a partir do climatério/menopausa, com indices de
43% na faixa etdria de 35 a 81 anos. De modo geral, a populagdo apresenta aumento da

prevaléncia de IU com o aumento da idade (HIGA; LOPES; REIS, 2008).
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Em um estudo realizado no Brasil com mulheres incontinentes no climatério com faixa
etdria entre 35 e 81 anos, observou-se ser maior a frequéncia de incontinéncia urindria por
esforco (30,7%), seguida pela urge-incontinéncia (14,2%) e (10%) de incontinéncia urindria
mista (HIGA; LOPES; TURATO, 2008). Embora nao represente risco de vida, a IU € uma
condicdo desconfortdvel, estressante, incapacitante, de custo financeiro alto, que traz
transtornos aos pacientes e seus familiares, e consequentemente reduz a autoestima, podendo
ser causa de desenvolvimento de depressao (GUEDES; SEBBEN, 2006; TAMANINI et al.,
2009).

Sintomas irritativos, como a noctiria, urgéncia e urge-incontinéncia, geralmente
atrapalham o sono e o relacionamento social, levando a quadros de cansago e afastamento
(FULTZ et al., 2003). De acordo com alguns autores a IUU e a IUM ocasionam mais danos
que a IUE, principalmente em mulheres na pos-menopausa, pela frequéncia da presenca de
sintomas irritativos e/ou mistos (COYNE et al., 2003). Dificilmente as mulheres incontinentes
falam sobre sua doenca e, se questionadas, geralmente tendem mascarar o que sentem por se
sentirem em situacdo desconfortivel, por este mesmo motivo acabam por ndo procurar
tratamento (FRIGO; ZANON, 2013).

O tratamento da IU pode ser cirdrgico ou conservador e a abordagem mais utilizada no
Brasil ainda ¢ tradicionalmente a realizacdo de cirurgia (AMARO et al., 2001). O tratamento
cirirgico pode ocasionar complicacdes devido aos procedimentos invasivos a que a paciente
se submete. Além do alto custo, algumas mulheres podem ter contraindicacdes; desse modo o
interesse por tratamentos conservadores tem aumentado. Dependendo do tipo e grau de IU, o
tratamento fisioterdpico tem sido recomendado como uma forma de abordagem terapéutica
(KINCADE et al., 2005).

Pode-se citar ainda, a terapia de reposicdo hormonal (TRH) que tem indicagdes
concisas no climatério, na pré e perimenopausa, ¢ indicada para corrigir as disfuncdes
menstruais como também, para conter os sintomas vasomotores que provavelmente ocorram
nesse periodo. Na pds-menopausa, a reposicado hormonal se aplica para eliminar ou suavizar
os sintomas e sinais decorrentes da falta do estrogé€nio, como 0s sintomas vasomotores €
neuropsiquicos, atrofia urogenital, distirbios urindrios, alteracbes da pele entre outros

(NOGUEIRA VALENCA; MEDEIROS GERMANO, 2010).
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2.3 Depressao

As mulheres sdo quase duas vezes mais propensas a sofrerem um episddio depressivo
em comparacdo aos homens, além de apresentarem um risco maior durante a peri € pos-
menopausa quando comparado a pré-menopausa. Do ponto de vista bioldgico, o dimorfismo
sexual na neuroanatomia cerebral e neurofisiologia podem, em parte, explicar porque as
mulheres sdo mais propensas do que os homens a sofrerem um episédio de depressdo.
Ademais, polimorfismos do receptor de estrogénio podem desempenhar um papel na
depressao em mulheres pds-menopausa. Outros preditores de depressdo pds-menopausa
incluem sintomas vasomotores e tabagismo; contudo, o preditor mais forte € uma historia
passada de depressao maior (SASSARINI, 2016).

As complicacdes de um episddio depressivo maior, além do risco de suicidio, sdo as
dificuldades sociais, matrimoniais, profissionais, tendo como consequéncia a reduc¢do da
qualidade de vida (GALLICCHIO; HOFFMAN; HELZLSOUER, 2007; POLISSENI et al.,
2009). Durante muito tempo se questiona a associagdo entre o climatério e instalagdo do
transtorno depressivo. Devido a controvérsias, houve o aparecimento de diversas teorias, o
que tem estimulado vdrias pesquisas nesse campo. Uma delas aponta as flutua¢des hormonais
como responsaveis pelas alteragcdes do humor (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
Tal teoria aborda uma perspectiva psicossocial e alguns pesquisadores argumentam que a
depressao no climatério nao ocorre devido as flutua¢des hormonais, mas devido as mudancgas
no meio familiar, tais como: divércio, sindrome do ninho vazio, doenca ou morte de
familiares, diminui¢do de renda (DE LIMA et al., 2010).

Uma meta-analise recente revelou que a perimenopausa € a fase em que as mulheres
estdo mais susceptiveis a desenvolverem sintomas depressivos, os quais também apresentam
maior severidade nesse periodo, provavelmente em decorréncias dos sintomas vasomotores
(KRUIF; SPUUKER; MOLENDIJK, 2016). Ainda, outra meta-andlise demonstrou que a
exposicdo mais longa aos estrogénios enddgenos, expressada como idade avancada da
menopausa e periodo reprodutivo mais longo, estd associada a um menor risco de depressao.
Portanto, a identificacdo de mulheres em maior risco de depressdo devido a menopausa
precoce poderia beneficiar essa populacdo por meio de inver¢des psiquidtricas ou hormonais
(GEORGAKIS et al., 2016).

Em suma, a causa da depressdo no climatério tem sido foco de controvérsias, nio

estando estabelecidos ao certo os fatores diretamente relacionados ao seu aparecimento.
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Ainda, observando as repercussdes sociais e familiares e o considerdvel custo gerado por esse
transtorno de humor, decidiu-se pela realizacdo deste estudo, visando uma melhora na

prevencgdo, diagndstico e tratamento desse quadro.

2.4 Qualidade de vida

No que diz respeito a qualidade de vida, desde 1948 a Organizacdo Mundial de Saide
(OMS) definiu um novo conceito em que abrange a sua totalidade, considerando-a ndo apenas
como auséncia de doenga ou enfermidade, mas também como a presenca da sensacdo de bem-
estar fisico, mental e social. A avaliacdo da qualidade de vida se tornou cada vez mais o foco
de estudo nas pesquisas relacionadas a saide (BUSS; FERREIRA, 2001; SANTOS et al.,
2007). Ainda segundo a OMS, a qualidade de vida é uma concepg¢do pessoal do individuo,
que se baseia no seu contexto sociocultural, nos valores, nos sonhos, nas metas, em padrdes e
apreensdes para caracterizar sua posicdo na vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1994).

Partindo desse conceito de qualidade de vida, percebe-se que as mulheres climatéricas
podem ser diretamente afetadas no que diz respeito a qualidade de vida, pois, sofrem
influéncia tanto pela presencga, quanto pela severidade dos sintomas decorrentes do declinio
estrogénico como por outros fatores de ordem emocional e cultural que estdo ligados ao
préprio processo de envelhecer. Ou seja, como se pode compreender o climatério é um
processo multifatorial que acarreta em uma série de mudangas fisicas e emocionais, afetando
cada mulher de forma singular e subjetiva (SANTOS et al., 2007; FREITAS et al., 2015).

Outro ponto que influencia diretamente na qualidade de vida das mulheres
climatéricas é a forma que estas enfrentam a menopausa, bem como sua sintomatologia e os
sentimentos desencadeados por esse periodo (FIGUEIREDO; FRIGO, 2016). Dessa forma,
compreende-se a importancia de acdes de promoc¢do e prevengcdo que irdo auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento de tais mulheres. A escassez dessas
estratégias pode estar relacionada as crengas disfuncionais atreladas a menopausa. H4 uma
visao socialmente construida de que menopausa apresenta uma conotacdo negativa de perdas
e constrangimentos (FREITAS et al., 2015).

Diante disso, percebe-se que o climatério, ocorre na fase da vida em que as mulheres

estdo experimentando mudancas em seu papel social e na dindmica familiar. E, portanto, um
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periodo de transi¢do na vida das mulheres, ndo somente por conta das alteracdes bioldgicas e
fisicas, mas também, por causa da ocorréncia concomitante de alteracdes psicoldgicas e
sociais. Tais alteracdes que influenciam na qualidade de vida e levam a mulher climatérica a
inseguranca ressaltam a importancia do profissional de saide na orientacdo dessas pacientes,
restaurando seu equilibrio fisico e psiquico e reintegrando-as ao seu contexto social
(SANTOS et al., 2007).

Um comprometimento que vem sendo relatado por autores como sendo uma perda
importante acarretada pela menopausa diz respeito a sexualidade. Existe consenso na
literatura de que a libido e a atividade sexual declinam conforme as pacientes envelhecem,
porém, embora ndo se tenha chegado a um consenso se tal fato se deve ao envelhecimento ou
as alteragdes hormonais da menopausa, € esperado que a mulher menopausada sofra uma
diminuicado da libido, assim como acontece no envelhecimento (KANTOVISKI; VARGENS,
2010). Em uma pesquisa realizada por Barros et al. (2007) as mulheres na menopausa
relataram a irritabilidade e os problemas da sexualidade como sintomas que mais acarretaram
desgaste no convivio familiar.

Quanto a confusdo dos sintomas da menopausa e do envelhecimento, Santos et al.
(2007), pontuaram que o periodo da menopausa representa uma experiéncia em todos os
fendmenos evolutivos do organismo. Dessa forma, percebe-se que existe uma tendéncia ao
comprometimento da qualidade de vida em consequéncia dos sintomas climatéricos, que
coincidem com a meia-idade nas mulheres, além de uma associa¢do com fatores psicossociais
e culturais dessa fase (SANTOS et al., 2007).

E importante ressaltar que, no que diz respeito a qualidade de vida das mulheres
menopausadas, ainda existe uma caréncia de investigacdes cientificas no pais, pouco se
conhece acerca das implicacdes da menopausa na qualidade de vida feminina, havendo a
indicacdo na literatura que novos estudos sejam realizados nessa drea a fim de suprir tal
lacuna no conhecimento (FREITAS et al., 2015).

Entretanto, embora ndo haja, nos dltimos anos, expressiva producdo de artigos sobre
climatério e qualidade de vida, percebeu-se que existe um grande interesse da comunidade
cientifica em desenvolver estudos sobre essa temadtica, evidenciando-se a necessidade de um
olhar diferenciado sobre essa perspectiva do cuidar e propondo-se uma nova abordagem de
cuidado humanizado, multidisciplinar e interdisciplinar (NOGUEIRA VALENCA;
MEDEIROS GERMANO, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estimar a prevaléncia de depressdo em mulheres climatéricas com incontinéncia

urinaria.

3.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil sociodemografico das participantes da pesquisa;

b) Analisar a prevaléncia de depressdo em mulheres climatéricas com e sem IU;
¢) Verificar o nivel de depressdo dessas mulheres;

d) Identificar outros fatores associados a depressao;

e) Identificar a associacdo da incontinéncia urindria com a depressao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Foi realizado um estudo transversal, analitico.

4.2 Local e periodo de estudo

A investigacdo foi realizada nos ambulatdrios de Climatério e de Ginecologia Geral do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, no periodo de dezembro de

2015 a julho de 2017.

4.3 Populacao

Foram selecionadas 300 mulheres climatéricas de 35 a 65 anos de idade. Foram

excluidas 47 pacientes, considerando os critérios de ndo inclusao descritos no item 4.5.

4.4 Critérios de inclusao

Mulheres no climatério na faixa etaria de 35 a 65 anos de idade.

4.5 Critérios de nao inclusao

Foram excluidas mulheres que apresentaram alteracdes neuroldgicas e/ou psiquidtricas

que pudessem influenciar no preenchimento do questionério.
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4.6 Instrumentos de pesquisa

Foram aplicados, para todas as pacientes, os seguintes instrumentos validados:
Questiondrio de Avaliacdo de Incontinéncia Urindria (ICIQ-SF/ QUID); Questiondrio para
avaliar os sintomas climatérios Blatt Kupperman (MENQOL) e o Questiondrio de Qualidade
de Vida (UQUOL) (ANEXO B); Inventario de Depressao de Beck (BDI - II) (ANEXO C). O
inventdrio BDI-II aborda os dominios referentes a depressdo, evidenciando os seus
respectivos graus (depressao em grau: leve, moderado, grave). Para avaliar U, utilizaram-se
dois tipos de questiondrio, o ICIQ-SF e o QUID. Para avaliar os sintomas climatéricos

utilizou-se 0o MENQOL, enquanto a escala UQOL avaliou a qualidade de vida.

4.7 Analise dos dados

A tabulacdo dos dados foi realizada utilizando o programa Microsoft Excel. Para
andlise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences 23.0 (SPSS, IBM). A fim de verificar potenciais associacOes entre varidveis
categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. A normalidade das varidveis
numéricas foi testada utilizando os testes de Shapiro-Wilk e de Kolmogorov-Smirnov e
histogramas. Todas as varidveis apresentaram distribui¢do ndo-normal, mesmo apds exclusao
de outliers, sendo, portanto, analisadas através do teste nido-paramétrico de Mann-Whitney.
Odds ratios (OR) e intervalos de confianga (IC) foram calculados quando apropriados. Para
testar possiveis correlagdes entre as varidveis, utilizou-se a correlacdo Kendall's tau b. O nivel

de significancia adotado para todas as analise foi 5%.

4.8 Aspectos éticos

Todos os procedimentos que envolvem seres humanos foram preservados, conforme

preconizado nas “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
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Humanos” do Conselho Nacional de Saude n°466/2012 (BRASIL, 2012). As voluntarias
foram esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos adotados na pesquisa mediante leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), deixando-as
cientes da garantia da liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento.
Essa pesquisa foi apreciada e aprovada pela Comissdo Cientifica do Hospital Universitario
(COMIC-HUUFMA), em seguida foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
HUUFMA) e aprovada pelo parecer consubstanciado N°862.431, no dia 7 de novembro 2014.
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Neste estudo, houve associacdo estatisticamente significante entre o estado civil e a

escolaridade com a ocorréncia de sintomas de incontinéncia urindria (Tabela 1, p < 0,05).

Tabela 1 — Associacdo entre varidveis s6ciodemograficas e a presenca de incontinéncia urindria em mulheres
climatéricas. Sdo Luis/MA, 2017.

Variavel Sem Incontinéncia Com Incontinéncia OR (IC 95%) p
Estado Civil
Com companheiro 80 (61,1%) 123 (72,8%) 0,587 (0,360- 0,031
Sem companheiro 51 (38,9%) 46 (27,2%) 0,956)
Cor
Branca 41 (31,3%) 45 (26,6%) 1,255 (0,759- 0,375
N3o branca 90 (68,7%) 124 (73,4%) 2,075)
Escolaridade
Analfabeta 13 (9,9%) 53 (31,4%) <0,001
Ensino Fundamental 24 (18,3%) 24 (14,2%)
Ensino Médio 94 (71,8%) 92 (54,4%)
Etilismo
Nio 97 (74%) 134 (79,3%) 0,745 (0,434- 0,284
Sim 34 (26%) 35 (20,7%) 1,278)
Tabagismo
Niao 128 (98,5%) 167 (98,8%) 0,772 (0,107- 0,797
Sim 2 (1,5%) 2 (1,2%) 5,558)
Atividade Fisica
Sim 62 (47,3%) 63 (37,3%) 1,512 (0,951- 0,08
Niao 69 (52,7%) 106 (62,7%) 2,403)

Fonte: Elaborada pela autora (2017)

No presente estudo, algumas varidveis relacionadas com sintomas climatéricos

estiveram associadas com a ocorréncia de incontinéncia urindria, incluindo secura vaginal,

diminui¢do da libido, dispareunia e disdria (Tabela 2, p < 0,05). Entretanto, ndo houve

associagdo entre a ocorréncia de menopausa e de incontinéncia urindria (Tabela, p > 0,005).
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Tabela 2 — Associa¢do entre eventos climatéricos e incontinéncia urindria em mulheres climatéricas. Sdo
Luis/MA, 2017.

Variavel Sem Incontinéncia Com Incontinéncia OR (IC 95%) p
Secura Vaginal
Nio 68 (51,9%) 60 (35,5%) 1,961 (1,231- 0,004
Sim 63 (48,1%) 109 (64,5%) 3,123
Libido Reduzida

Nio 71 (54,2%) 61 (36,1%) 2,095 (1,315- 0,002
Sim 60 (45,8%) 108 (63,9%) 3,337)

Dispareunia
Nio 100 (76,3%) 96 (56,8%) 2,453 (1,480- <0,001
Sim 31 (23,7%) 73 (43,2%) 4,064)

Disuria

Nio 104 (79,4%) 116 (68,6%) 1,760 (1,032- 0,037
Sim 27 (20,6%) 53 (31,4%) 3,001)

Osteopenia
Nio 104 (79,4%) 125 (74%) 1,356 (0,786- 0,273
Sim 27 (20,6%) 44 (26%) 2,339)

Histerectomia

Nio 116 (88,5%) 141 (83,4%) 1,536 (0,783- 0,210
Sim 15 (11,5%) 28 (16,6%) 3,012)

Menopausa
Nio 83 (63,4%) 96 (56,8%) 1,315 (0,824- 0,251
Sim 48 (36,6%) 73 (43,2%) 2,099)

Fonte: Elaborada pela autora (2017)

Como demonstrado na Tabela 3, as mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria
apresentaram maior mediana de idade, menor mediana de altura e maior nimero de gestacdes
quando comparadas a mulheres sem sintomas de incontinéncia urindria (p < 0,05). Nao ha
diferenca estatisticamente significante para as medianas de peso, IMC e idade da menarca (p

> 0,05).

Tabela 3 — Comparag@o entre as medianas de idade, peso, altura, IMC, idade da menarca e nimero de gestagdes
entre mulheres climatéricas incontinentes € nao incontinentes. Sdo Luis/MA, 2017.

Variavel Sem Incontinéncia Com Incontinéncia p
Idade 46 anos 48 anos 0,005
Peso 67 kg 65 kg 0,183
Altura 158 cm 155 cm <0,001
IMC 28,1 28,65 0,712
Idade da Menarca 13 anos 13 anos 0,160
N° de Gestacdes 2 3 <0,001

Fonte: Elaborada pela autora (2017)

Nas pacientes avaliadas neste estudo, como ilustrado na Tabela 4, houve uma
associacdo estatisticamente significante entre a ocorréncia de incontinéncia urindria e escores

mais elevados relacionados aos sintomas depressivos e a pior qualidade de vida (p < 0,05).
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Tabela 4 — Depressdo e Qualidade de Vida em Mulheres climatéricas com e sem incontinéncia urindria. Sdo

Luis/MA, 2017.

Variavel Sem Incontinéncia Com Incontinéncia p
Grau BDI-II
Minimo 76 (58%) 73 (43,2%) 0,018
Leve 29 (22,1%) 35 (20,7%)
Moderado 14 (10,7%) 33 (19,5%)
Grave 12 (9,2%) 28 (16,6%)
Grau MENQOL
Leve 77 (58,8%) 51 (30,2%) <0,001
Moderado 46 (35,1%) 93 (55%)
Intenso 8 (6,1%) 25 (14,8%)

Fonte: Elaborada pela autora (2017)

A Tabela 5 mostra os coeficientes obtidos da correlagdo entre as varidveis incluidas

neste estudo. Houve uma correlacao positiva entre os sintomas de IU e sintomas depressivos

(p < 0,01), indicando que quanto mais proeminente a IU, maiores foram os escores de

depressao.



Tabela 5 — Coeficientes da correlacdo Kendall's tau b entre varidveis clinicas e psicoldgicas observadas nas participantes deste estudo. Sdo Luis/MA, 2017.

Idade Peso Menarca Gestacoes BDI-II IU  Ocupacional Satide Emocional Sexual UQOL Altura IMC QUID
Idade 1,000
Peso ,067 1,000
Menarca ,061 130% 1,000
Gestacdes 3677 1217 -,069 1,000
BDI ,012 ,031 ,009 ,071 1,000
U 074 -,064 ,090 ,140™ 172" 1,000
Ocupacional -,045 -,021 -,057 - 172 =221 | 1-8** 1,000
Satde | 5 g -,039 -,064 -,104" -,023 -,046 ,236™ 1,000
Emocional -,062  ,051 ,049 ,022 3227 137" ,000 ,087" 1,000
Sexual 17_2,.:* ,056 -,023 -,078 -,013 -,053 152 ,243" ,000 1,000
UQOL 14_9** ,008 -,047 -,146™ ,003 -,043 ,570% ,522 ,310 ,3217° 1,000
Altura -077 ,162 ,001 -, 1527 -,104° 1527 ,020 112 -,010 ,026 -,029 1,000
IMC ,010  ,302™ -011 ,149™ ,055 ,052 -,101" -,067 -,034 -059  -095° -,087° 1,000
QUID ,092° 067 ,054 ,173% L1627 653" -,059 ,009 ,138* -,019 022 1377 034 1,000

*p < 0,05; **p < 0,01
Fonte: Elaborada pela autora (2017)

LT
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relacdo entre depressdo e IU em mulheres climatéricas,
considerando a alta carga social associada as condi¢des e a escassez de estudos nessa dire¢ao,
0 que torna relevante a andlise desse tema. O principal achado deste estudo demonstra que a
presenca de IU, em mulheres no periodo peri e pds-menopausa, esteve associada com escores
mais elevados de sintomas depressivos, além de piores escores de qualidade de vida. Apesar
de a altura ter sido associada com a ocorréncia de IU, ndo houve associacdo entre e IU e peso
ou IMC em nosso estudo, embora a obesidade tenha sido relacionada com a ocorréncia de IU
em mulheres climatéricas em estudos prévios (DELLIj et al., 2016).

A IU € uma condicdo de alta prevaléncia, principalmente no sexo feminino, e com o
aumento progressivo da expectativa de vida da populacio o nimero de mulheres na meia
idade tende a aumentar, sugerindo que havera um nimero crescente de casos de IU (HIGA;
LOPES; REIS, 2008). No entanto, muitas mulheres que apresentam graus leve e moderado de
IU tendem a ndo procurar cuidado médico, atrasando, portanto, o diagndstico e inicio do
tratamento (LOPES; HIGA, 2006). Mulheres com IU frequentemente sdo atendidas por
urologistas ou ginecologistas, tendendo a aumentar a procura por atendimento no periodo pds-
menopausa, quando hd grau elevado de perda urindria involuntdria. Nesse sentido, foi
evidenciado que apenas 5,8% das mulheres com IU procuram atendimento médico e, dentre
essas, 47% consultam o clinico geral, 57% o ginecologista e 23% o urologista (SIMEONOVA
et al., 1999).

Um estudo de corte recente demonstrou que mulheres de baixa renda e negras sdo
menos propensas a discutir sobre a IU com o médico, quando comparadas a mulheres de
renda mais elevada, exceto quando apresentam IU clinicamente grave (OR = 3,09, IC = 1,89-
5,07) ou depressao (OR = 1,71, IC = 1,20-2,44). Esses dados sugerem que as diferencas
socioecondmicas e a presenca de depressao podem interferir no cuidado provido a mulheres
com [IU (DURALDE et al., 2016). Alguns estudos também tém sugerido que possa haver uma
diferenca na prevaléncia de IU entre mulheres negras e brancas. Townsend et al. (2014)
investigaram a associacdo entre IU e depressdo em mulheres negras e brancas, mas ndo
encontrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Neste estudo, ndo se
observou relacdo entre cor ou renda e ocorréncia de IU, porém houve associacdo entre

escolaridade e IU, sendo a frequéncia de mulheres analfabetas a maior no grupo com IU.
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E importante ressaltar que os episédios de IU durante as atividades desenvolvidas
diariamente sdo causadores de constrangimento social, disfun¢do sexual e baixo desempenho
profissional. Essas alteragdes sdo causas determinantes de isolamento social, estresse,
sentimento de vergonha, condi¢des de incapacidade e baixa autoestima que resultam em
significativa morbidade (SIMEONOVA et al., 1999). Um estudo realizado com atletas
revelou que para 38% das mulheres a perda de urina causa sentimento de embaraco, para 22%
causa ansiedade, e para 6% causa medo (NYGAARD et al., 1994). De acordo com pesquisas
realizadas na Irlanda, uma amostra representativa da populag¢do acima de 50 anos demonstrou
que a presenga de IU esteve associada ao isolamento social, especialmente nas mulheres com
sintomas depressivos (STICKLEY; SANTINI; KOYANAGTI, 2017).

Estudos t€ém demonstrado que mulheres em periodo peri € pds-menopausa podem ter
maior susceptibilidade ao desenvolvimento de transtornos depressivos. Da mesma forma, a
idade mais avancada tem sido relacionada com maior risco de IU. No entanto, os achados
permanecem controversos. Um estudo transversal de base populacional realizado na Noruega
encontrou uma associacdo importante entre a presenca de IU e depressdo em mulheres de
meia-idade (OR =1.64; IC = 1.32-2.04) (FELDE; BJELLAND; HUNSKAAR, 2012). Em um
estudo de coorte que incluiu mulheres entre 54-65 anos, a IU foi associada a riscos
aumentados para a depressao (harzard ratio [HR] = 1,43; IC = 1,27-1,62) e incapacidade de
trabalho (HR = 1,21; IC = 1,01-1,45) (HUNG; AWTREY; TSAI 2014).

Tem sido sugerido, ainda que possa existir uma relacdo bidirecional entre depressdo e
IU. Em uma coorte prospectiva que incluiu 5820 mulheres climatéricas, as incidéncias
cumulativas de depressao e incontinéncia foram de 11% e 21%, respectivamente. A depressao
maior foi associada ao aumento do risco de ocorréncia de IC (OR = 1,46, IC: 1,08- 1,97). Por
outro lado, a IC ndo foi associada ao aumento do risco de depressdao (OR = 1,03; IC: 0,75-
1,42), indicando que a depressdo € um preditor de aparecimento de IC em uma amostra
populacional de mulheres climatéricas (MELVILLE et al., 2009). Logo, ndo ha consenso na
literatura sobre um efeito causal da IU na depressao.

Sintomas comuns do periodo climatério, como a disuria, t€m sido associados a
depressao (OGE et al., 2013), concordando com os achados deste estudo, em que observamos
sintomas como secura vaginal, disdria e dispareunia relacionados a ocorréncia de IU, que por
sua vez sempre estiveram relacionados com a IU. Sintomas do trato urindrio inferior (LUTS)
e de depressdo tém sido apontados como preditores de pior qualidade de vida (SONG et al.,
2012). Em nosso estudo, ndo houve associacdo entre a ocorréncia de menarca ou de

histerectomia com a presenca de IU, discordando dos resultados obtidos por Cagnacci et al.
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(2017), que observou uma correlacdo entre histerectomia e idade da menopausa com o risco
de IU.

Ja em relacdo a vida sexual das mulheres climatéricas, observamos que houve
associacdo entre dimunicdo da libido e IU, concordando com os achados de Oge et al. (2013),
que observou piores escores de qualidade da vida sexual em mulheres climatéricas com IU.
Saiki e Meize-Grochowski (2017) observaram que a ocorréncia, mas nao a gravidade da IU,
parece estar associada com uma pior qualidade de vida sexual e maior frequéncia de sintomas
depressivos em mulheres de meia idade. Logo, uma atencdo psicossocial voltada para
mulheres com IU, independentemente da gravidade da doenca, pode trazer beneficios tanto
para a qualidade da vida sexual, satisfacdo com relacionamento intimo e satide mental dessas
mulheres.

Senra e Pereira (2015) concluiram que mulheres com maior qualidade de vida
consideraram seus sintomas de perda urindria como leve ou moderada em comparagdo com
aquelas com perda urindria severa, e que esta ultima foi associada a maior satisfacido sexual e
menor uso de religido e auto culpa como estratégias de enfrentamento. E importante ressaltar,
ainda, que embora a IU seja mais comum em mulheres, elas parecem utilizar melhor
estratégias de enfrentamento em relacdo ao estresse, autoconfiangca e suporte social quando
comparadas aos homens (BILGIC et al., 2017). Essa informacdo € bastante relevante, pois
podem reduzir o impacto psicossocial da IU na vida das mulheres afetadas.

E importante salientar que o presente estudo apresentou algumas limitagdes.
Primeiramente, o desenho de estudo transversal ndo permitiu avaliar uma relacdo causa-efeito
entre U, climatério e depressdo. Ainda, a avaliacdo de sinais e sintomas de IU e depressdo
ndo substituem a necessidade de uma avalia¢do clinica detalhada de ambas as condigdes,
incluindo ndo somente o diagndstico sindromico, como também o diagndstico etiolégico das
doencas. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de coortes prospectivas que incluam uma

avaliacdo clinica minuciosa da IU e dos transtornos de humor em mulheres climatéricas.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, a presenca de sintomas de IU esteve relacionada com a ocorréncia
de maiores escores de sintomas depressivos e pior qualidade de vida em mulheres
climatéricas. Também houve associacdo entre eventos climatéricos e a presenca de IU. Isso
indica que o desenvolvimento de IU possa ter um papel significante na prevaléncia de
transtornos depressivos durante o periodo climatérico. Por outro lado, um potencial efeito da
depressao sobre o desenvolvimento ou piora da IU ndo pode ser avaliado dadas as suas
limitagOes anteriormente descritas, sugerindo a realizacdo de coortes prospectivas de base
populacional. Portanto, com base nos resultados obtidos, sugere-se que maiores esforcos
devem ser direcionados no sentido de fornecer maior suporte psicossocial as mulheres

climatéricas com IU.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Prevaléncia de Depressio em Mulheres Climatéricas com

Incontinéncia Urinaria

Prezada senhora,

Vocé estd sendo convidada a participar do presente estudo sobre Prevaléncia de
Depressao em Mulheres Climatéricas com Incontinéncia Urinaria. O objetivo dessa
pesquisa ¢ avaliar se mulheres com incontinéncia urindria que estdo na “menopausa’” tém
também depressdo. A incontinéncia urindria é a perda de urina contra a vontade da pessoa, o
que pode causar constrangimento social e problema higiénico. Ja a depressdo acontece quando
a pessoa fica triste e desanimada por um periodo longo de tempo.

Sua participacdo nesta pesquisa contribuird para melhor entendermos o nivel de
depressdao que pode estar presente ou ndo, no dia-a-dia das mulheres com incontinéncia
urindria. Dessa forma, é de grande importancia para o estado de satide de muitas mulheres.

Caso aceite participar desta pesquisa, a senhora vai responder a varios questiondrios a
fim de investigar se a depressao estd presente ou ndo. Caso seja encontrado algum diagndstico
que necessite de acompanhamento psicoldgico, a senhora serd encaminhada aos servigos de
Psicologia gratuitos vinculados a UFMA.

Sua participag@o ndo lhe causard nenhum custo ou qualquer maleficio. Garantimos a
certeza de que vocé€ poderd abandonar esta pesquisa em qualquer momento, basta comunicar
0s responsdveis, sem prejuizo algum para vocé.

No final, todas as informagdes serdo organizadas a fim de serem mostradas para a
comunidade cientifica, sob a forma, por exemplo, de artigos cientificos, onde o seu nome sera
mantido em sigilo, ndo serd divulgado de forma alguma.

Vocé tem o direito a cépia deste documento assinada pelo pesquisador responsavel.

A senhora podera entrar em contato com o (a) pesquisador (a) responsdvel (Profa Dra
Luciane Maria Oliveira Brito, no telefone (98) 3272-9520) para tirar ddvidas sobre quaisquer
problemas relativos ao presente estudo, assim como aceitar ou ndo responder a estas

perguntas.
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NOMES DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Profa. Dra. Luciane Maria Oliveira Brito

Clice Pimentel Cunha de Sousa

Sao Luis, de ,20

Pesquisador Responsavel Assinatura da participante

Em caso de davidas, esclarecimentos ou reclamacoes, entrar em contato:

Profa. Dra. Luciane Maria Oliveira Brito; Clice Pimentel Cunha de Sousa
Avenida dos Portugueses 1966. Prédio do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Térreo.

Tel.: (98) 3272-9520

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao

Rua Bardo de Itapary, 227 Centro. Sao Luis — Maranhao Tel: (98) 2109 - 1229
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FURDAC Ulnﬂvlu&hnmmmuihuiu '5152 dcll?lﬁ‘l%&
S Luks 5 Marsihio

Centry:de Cilneins ¢ Biokigicas & da Snside
Programa de P{w(amdmﬁo e Satde do Adulto ¢ da Cnam;aa
Mestrado Acadéﬂucu

TERMO DE ANUENCIA

FrEB!‘O ciéncia do projeto intitulado PREVALENCIA DE. DEPRESSAO EM
MULHERES CLIMATERICAS com |N¢ONTINENCIA URINAR!A a ser submetido
wela pe‘qmsadom Profa Dra LUCIANE MARIA OLIVEIRA BRITO no EDITAL
JOLSA DE ESTIMULO A PRODUTIVIDADE EM PESQUISA EDITAL N° 010 / 2015
# da Fundagdo de Amparo & Pesquisa e ao Oesenvolvimenio Cientifica &
lzcnoiogico do Maranhio (FAPEMA). Declare ainda a disponibilizago de {oda
slraesirutura necessdria para o desenvolvimento do projeto.

Sao Luis, 11 de-malo de 2015.

J-P_V_,Jm‘d.- . — _5'?*\",:

P S S .

Profa Dra Maria do Desterro Soares Branddo Nascimento
“ourdenadora do Programa de Pos-Graduagio em Satde do Adulto e da Crianca

Cenan e Peaguisa do CCBS Cldade Universitiria
A dos Vorbageses, 1968~ Bieaaga - Cap: 63020-308 « Sdo Lals - M Reasil A ;
fpns (981 IITRHEDL 3ATTHIY wite: waew gresse i br emaiopiet el pfn brppgsmindiufea by cmaif
DoznEniyEIEG0, GO0 b
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DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro que conhego ¢ cumprirei 08 requisitos da Res. ONS 466/12 ¢ suas
complementares. Eu, profa.Dra.Luciane Maria Oliveira Brito como pesquisadora
principal, juntamente com Me, Cibelle Dutra Pires nos comprometemeos a utilizar 0s
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos na pesquisa intitulada
“Prevaléncia de Depressio em Mulheres Climatéricas com [ncontinéncia | ‘nnana”

Declaro, ainda, estar ciente da realizaglo da pesquisa supracitada, nas
dependéncias do Programa de¢  Pos-Graduaglo em Saude  Matemo-Infantul™ da
Universidade Federal do Maranhio (UFMA) ¢ como esta instituigéo tem condigdes para

o desenvolvimento deste projeto, autorizo sui execuglo

So Luls, 19 de agosto de 2014

Al

Luctane Maria Oliveira Brito
Pesquisadar{a) Principal

;

Cibelle Dutra Pires
Pesquisador(s) Assistente
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ANEXO B - Questionario e banco de dados da pesquisa

“PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM MULHERES CLIMATERICAS COM
INCONTINENCIA URINARIA”

N° da Ficha: Data: / / LOCAL.:

Responsavel pela coleta:

1. Identificacao

Nome:
Endereco:
Cidade: UF: Tel.:
()
Idade: Profissao/Ocupacio: Naturalidade:
Religido: ( ) sim ( ) nao.
Qual
Estado Civil: Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Vidva ( ) Unido Consensual ( ).
Peso: Altura

IMC:

Cor: Branca ( ) Parda ( ) Negra ( )

Renda Média Familiar: 1 SM( ) 2-3SM ( ) >3 SM ().

Escolaridade: ][] []

000000000 Analfabeta ().

Ensino Fundamental: Incompleto ( ) Completo ( )

Ensino Médio: Incompleto ( ) Completo ( )

Ensino Superior: Incompleto Completo ( ) Completo ( ).

2.Habitos Sociais e Habitos de Vida

Etilismo. Sim ( ) Nao ( ).
Tabagismo. Sim ( ) Nao ( ).

Atividade Fisica (>3x/semana): Sim ( ) Nao ( ).

2. Comorbidades

WNenhuma
UHipotireoidismo
UHipertireoidismo
UEndometriose
WMiomatose uterina
UCancer Qual:
WTumor de adrenal
UTranstorno de ansiedade
UFibromialgia

UDor pélvica cronica
WIncontinéncia Urinéria
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3.1 Em caso afirmativo, fez tratamento para as comorbidades? Sim ( ) Nao ( ).

Qual (s)?

4. Avaliacao Ginecoldgica

Idade da Menarca:

Numero de gestacoes: __
Ja estd na menopausa? () sim ( ) ndo. Ha quanto tempo?
Faz uso de Terapia Hormonal? ( ) sim ( ) ndo, Qual(s)
Ja fez histerectomia? ( ) sim ( ) ndo.; H4 quanto tempo?

5.Indice de Blatt Kupperman (MENQOL)

SINTOMAS AUSENTES LEVES MODERADOS INTENSOS
ONDAS DE CALOR 0 4 8 12
PARESTESIA 0 2 4 6
INSONIA 0 2 4 6
NERVOSISMO 0 2 4 6
DEPRESSAO 0 1 2 3
FADIGA 0 1 2 3
ARTRALGIA/MIALGIA 0 1 2 3
CEFALEIA 0 1 2 3
PALPITACAO 0 1 2 3
ZUMBIDO NO 0 1 5 3

OUVIDO

LEVES: ATE 19; MODERADOS: 20 A 35; INTENSOS: MAIS DE 35

Soma antes da intervencao:

Soma apds a intervencao:

6. Escala de Qualidade de vida de Utian(UQOL)

Marque o grau de importancia para vocé€ das declaracdes abaixo, como eles se aplicaram para
voceé no més passado.
Certifique-se que respondeu o questionario completo! Circule sua resposta usando a escala de
5 pontos
(1 — Nao € verdadeiro para mim; 2; 3 — Moderadamente verdadeiro para mim; 4; 5 — Muito
verdadeiro para mim)

1. Eu sou apta a controlar as coisas que sao importantes na minha vida.

2. Eu me sinto desafiada pelo meu trabalho.

3. Eu acredito que meu trabalho traz beneficios a sociedade.

4. Eu ndo estou contente com minha vida sexual.
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Eu estou contente com minha vida roméantica.
Eu sou uma pessoa muito reconhecida na minha comunidade ou no meu trabalho.
Eu estou infeliz com minha aparéncia.
Minha dieta ndo soa como nutricional (Minha dieta nio € saudavel).
Sinto-me no controle do meu comportamento alimentar.
. Rotineiramente, me exercito trés ou mais vezes por semana.
. Meu humor é geralmente depressivo.
. Frequentemente sinto ansiedade.
. Muitas coisas que acontecem comigo estdo fora do meu controle.
. Eu estou contente com minha frequéncia de interacio sexual com meu parceiro.
. Atualmente sinto desconforto ou dor fisica durante a atividade sexual.
. Eu acredito que ndo tenho controle sobre minha sadde fisica.
. Tenho orgulho das minhas realiza¢des profissionais.
. Eu considero minha vida estimulante.
. Eu continuo a definir novos objetivos para mim.
. Eu tenho expectativa que coisas boas acontecerdo na minha vida.
. Eu me sinto bem fisicamente
. Eu me sinto fisicamente apto.
. Eu continuo a definir novos objetivos profissionais para mim.
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RESUMO DA PONTUACAO

Instru¢des: Cada uma das quatro subescalas do UQOL ¢€ representada por uma cor unica,
como mostrada abaixo. Some os circulos respondidos por cor e coloque a soma no resumo da
se¢do no final da pagina.
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RESUMO DA PONTUACAO
BAIXO QoL 280
ALTO QoL A
Ocupacional L
Satde 12
Emocional 0
Sexual 4A
Total

18D
19
16
10

4
A1
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Mean #1580 +250

20 3 35

2 26 KA

20 24 20

L s 12 b L
74 A7 100

Instrucdes: O significado de cada fator, juntamente com os desvios padrdo e abaixo da média
sd0 mostrados acima. Apds somar cada fator, marque com um “X” aproximadamente onde a
pontuagdo do paciente cai ao longo de cada fator. Essa marca fornecerd um resumo gréfico de
pontuacdo do paciente QOL de cada fator e para a escala como um todo.

7. Avaliacao da Incontinéncia Urinaria

Prolapso Genital. Sim ( ) Nao ( ). Se sim, qual tipo?

Sinais de hipoestrogenismo: ( ) atrofia genital ( ) secura vaginal ( ) diminui¢do da libido
( ) dispareunia ( ) disuria ( ) pele seca ( ) osteopenia

7.1 Questionario para Diagnéstico de Incontinéncia Urinaria na Mulher (QUID)

Vocé perde urina
(mesmo que em
pequenas
quantidades), molha-
se, ou molha as
roupas intimas...

Nenhuma
das vezes

Raramente

De vez em
quando

Frequente
mente

Na maioria
das vezes

Todas as
vezes

1. Quando tosse ou
espirra?

2. Quando vocé se
abaixa ou levanta
algo?

3. Quando vocé anda
rapidamente, corre
ou faz algum
exercicio?

4. Enquanto vocé esta
se despindo para usar
o banheiro?

5. Vocé possui uma
sensacao forte e
desconfortavel e

acaba urinando antes
de chegar ao
banheiro?

6. Vocé tem que
correr ao banheiro
porque sente vontade
subita e forte de
urinar?




ANEXO C - Inventario de Depressao de Beck - BDI (Beck Depression

Inventory)

45

BDI-II

Inventdrio de Depressao de Beck
Folha de Aplicacéo/Respostas

Nome:_ | e SEssie] | ] |- St [ ) ) [ ] T [
AU RN N SN S (165 U 5 -3 [ O T 0 S O OO O O
Data de Nascimento: / / __Local de Nascimento: / /

. dia més ano Cidade Estado Pais
Ida(':le: Sexo:M( ) F( )Escolaridade:
Curso/Série: Escola/Instituigdo: Pabl. () Priv. ()
Ocupacéo: Data da Aplicagao: / /

dia més ano

Aplicador:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura

Instrucoes:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente.
Depois, escolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como vocé tem se sentido nas duas
iltimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do nimero (0, 1, 2 ou 3), correspondente
aafirmagdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmago em um grupo Ihe parecer igualmente apropriada,
escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se ndo marcou mais de uma afirmago por grupo, incluindo
o item 16 (alteragdes no padrio de sono) e o item 18 (alteragdes de apetite).

BDI-Il. Copyright © 1996 NCS Pearson, Inc.

Brazilian adaptation Copyright © 2011 NCS Pearson, Inc. Al rights reserved. No part
PEARSON oftns may be or in any form or by any means

electronic or mechanical, including photocopy. recording, or any information storage

and retrieval system, without permission in writing from NCS Pearson, Inc

B
' © 2011 Casapsi Livraria e Editora Ltda
£ proibida a reprodugao total ou parcial desta obra para A presents Folha de Apiicaglio/ Respostas
Iquer finalidade. Todos os direitos reservados. S = :
qualqu Caso desconfie de sua autenticidade,
Av. Francisco Matarazzo, 1500 - Conjunto 51- Ed. New York ligue para (11) 3672.1240

Centro Empresarial Agua Branca - CEP 05001-100
Tel. Fax: (11) 3672 1240 — www.casadopsicologo.com br




1. Tristeza
0 Na&o me sinto triste.
1 Eume sinto triste grande parte do tempo.
2 Estou triste o tempo todo.
3 Estou tdo triste ou tdo infeliz que ndo consigo
suportar.

2. Pessimismo

0 Nao estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.

1 Eume sinto mais desanimado(a) a respeito do
meu futuro do que de costume.

2 Nio espero que as coisas déem certo para mim.

3 Sinto que ndo ha esperanga quanto a0 meu
futuro. Acho que s6 vai piorar.

3. Fracasso passado
0 Nao me sinto um(a) fracassado(a).
1 Tenho fracassado mais do que deveria.
2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

4. Perdade prazer

0 Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

1 Nao sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

5. Sentimentos de culpa
0 Nao me sinto particularmente culpado(a).
1 Eume sinto culpado(a) a respeito de varias
coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.
2 Eume sinto culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Eume sinto culpado(a) o tempo todo.

6. Sentimentos de puni¢io
0 Nao sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Euacho que serei punido(a).
3 Sinto que estou sendo punido(a).

7. Auto-estima

0 Eume sinto como sempre me senti em relagdo
amim mesmo(a).

Perdi a confianga em mim mesmo(a).

2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).

3 Nao gosto de mim.

—

Autocritica

0 Nao me critico nem me culpo mais do que o
habitual. 7

1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a)
do que costumava ser.

2 Eume critico por todos 0s meus erros.

3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

Pensamentos ou desejos suicidas

0 Nao tenho nenhum pensamento de me matar.

1 Tenho pensamentos de me matar, mas nao
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.

3 Eume mataria se tivesse oportunidade.

. Choro

0 Nao choro mais do que chorava antes.

1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.

3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

. Agitagido

0 Nao me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

1 Eume sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que me sentia antes.

2 Eume sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que ¢
dificil ficar parado(a).

3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

Perda de interesse

0 Nao perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.

1 Estoumenos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
ou coisas.

3 Edificil me interessar por alguma coisa.

Subtotal da pagina 1 _




13. Indecisdo
0 Tomo minhas decisdes tdo bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes
agora do que antes.
3 Tenhodificuldade para tomar qualquer decis@o.

14. Desvalorizagio
0 Na&o me sinto sem valor.
1 Nao me considero hoje tdo atil ou ndo me
valorizo como antes.
2 Eu me sinto com menos valor quando me
COmMpAro com outras pessoas.
3 Eume sinto completamente sem valor.

15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Nao tenho energia suficiente para fazer muita
coisa.
3 Nao tenho energia suficiente para nada.

16. Alteragdes no padrio de sono
0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu sono.
la Durmo um pouco mais do que o habitual.
1b Durmo um pouco menos do que o habitual.
2a Durmo muito mais do que o habitual.
2b Durmo muito menos do que o habitual.
3a Durmo a maior parte do dia.
3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo

voltar a dormir.

17. Irritabilidade
0 Nao estou mais irritado(a) do que o habitual.
1  Estoumais irritado(a) do que o habitual.
2 Estoumuito mais irritado(a) do que o habitual.
3 Ficoirritado(a) o tempo todo.

18. Alteragdes de apetite

0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite.

la Meu apetite estd um pouco menor do que o
habitual.

1b Meu apetite esta um pouco maior do que o
habitual.

2a Meu apetite esta muito menor do que antes.

2b Meu apetite esta muito maior do que antes.

3a Nao tenho nenhum apetite.

3b Quero comer o tempo todo.

19. Dificuldade de concentracgio

0 Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

1 Nao posso me concentrar tio bem como
habitualmente.

2 E muito dificil manter a concentragio em
alguma coisa por muito tempo.

3 Euacho que ndo consigo me concentrar em
nada.

20. Cansago ou fadiga

0 Naio estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do
que o habitual.

1 Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente
do que o habitual.

2 Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer.

3 Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer a maioria das coisas que costumava fazer.

21. Perda de interesse por sexo

0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

2 Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO D — Parecer Consubstanciado do CEP

S HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
$ , ¥ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘G2 W"Pu,.“‘“
: MARANHAO/HU/UFMA

Comrinusi e S0 Paneser SH2.431

de Depressao de Beck) sborda os dominios referentes a degressan, evidenciando 05 Seus respectives graus
{depressac em grau: keve, moderado, grave). Fara veriflicacao da distribulces de freguencia dos individuos
segundo 8 dessificacaon do Inventaro de Depressac de Beck sera aplicado o teste do - quadrado. Para
anallsar &8 variawets neo parameincas sera aplicado o teste Kruskal Wallis, O ®Google docs ira ser utilizado
na confectao do banco de dados & o pacole estatistico usado para o estudo analitico dos dados sera o
®@Siata (versao 10). Para a interpretacao estatistica dos resultados, em tedas &8s tabelas e 1estes sera
adotado nivel de significancia alfa igual ou infedor a 0,05. A coleta de dados esta proposta para indclar em
abrilf2015 finalizandos o estudo em outubro de 2015 Financlamento proprio

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Prirmano:

Estimar a prevalencia de depressao em mulheres climatericas com incontinencla urinaria. Objetivo
Secundaria:

- Caracienzar o perfil socio-dermografico das panicipantes da pesquisa:

- Identificar & infleencia da incontinencia uninanis na depressao dessas

rralieras.

- Werificar o nivel de depressao dessas mulheres.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesguisa sao referidos pela poasibilldade de conatrangimento das participantes da pesguisa
frente a algumas guestoes do Inventaro de Depressao de Beck (BDI).

Beneficios:

Os beneficios do presente progeto realdern no conhecimento e onentagho das mulheres climatericas com
Incontinencia winarla.

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquiza:

Frotocolo relevanie para compreender o gue essas mulheres wivenclam disfamente, os iImpasses e desafios
experimentadoes, bem como a importincia da intervengio pelooldgica para melhoramento dos quadros
depresalvos e melhor resposta ao tratamento.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigabdria:
O protocolo CUMpre Com 85 exddenciss am relacas aos "Termos de Apresantaceso Obrigatoria®: Fodha de
rosto, Projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)

Enderegn:  Fua Bardo de lapary n® 227

Bairre:  CENTRO CEP: §5.020-070
UF: A Municipio: 580 LUIS
Telelone:  [SEE10S-1250 Fax: (55)2109-1223 Esmall: cephuulmabr
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S HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
ﬁ_ PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
544 MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peaguisa: PREVALENCIA DE DEPRESSAD EM MULHERES CLIMATERICAS COM
INCONTINENCIA URINARIA
Pesguisador: Luclans Mans Olivelra Brito
Area Temdtica:
Veraha: 2
CAME: 35320214 2 (e 5085

Instituicdo Proponente: Hospial Universitano da Universitads Federal do MaranhaoHULUF MA
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mirmers do Parecer: 862431
Data da Relatoria: 131172014

Apresentacho do Projeto:

Intresducan: Mo Brasdl, com a expectativa de vida em, aprodmadamente 72,4 anos, um terco da vida das
mulheres sera vivido no cimaterio. Estimase gue 33% das mulheres sofrerac pelo menos um epeodio de
depressan durante & wida, com prevalencia de 9% no climatesio. O cimatens tambem conatitul um dos
fatores predisponentes para a Incontinencia Urnaria (IU), em funces da reducas dos hormonios fermininos. A
Incontinencla winans, pode ser definida pela perda inwoluntara de wing, onde & conslderada um problems
social ou hglenicoe, urna entre cinco mulheres |8 vivencliou algum eplsedio dessa doenca &, em mulhenes
durante o perodo climaterco, sua abrangenca e de 30 a 60%. Objetiva: Estimar a

prevalencia da depressao em mulheres climatericas com incontinencla urinaria. Metodologla: Estudo
transversal, analitico, 8 ser reslizado nes dependenciss do Programa de Pos-Graduacac &m Sawede Matenmns
Infantil-UFMA, apos previo agendamento com pacentes do Banco de Dados de Incontinemcia Urinaria,
atendidos no pericdo de setembro de 2014 & setembro de 2015, Serao seleclonadas 120 mulheras
climatericas de 40 a 65 anos de dade, disgnosticadas com incontinencia urinara. Sera aplicado o Beck
Depression Inventory (Inventanio de Depressas de Beck — BDI). Serao excluldas aguelas mulhares que
apresentarem alteracoes neurologicas & psiguiatricas. que nao tem aptidas para responder aos
gquestionarios. O Inventario B0 (Inventario

Emderegn:  Fua Bardo de lapary n® 227

Bairre: CENTRO CEP: &5.020-070
WF: A Murmdcipio:  Sa0 LUIS
Telelone: (5821081250 Fax: [S8)2103-9233 Esmail: copiEhuufma.br
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e HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| i PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO Q;"""""‘M o
.. == MARANHAO/HU/UFMA
Contivuache 2o Panscer: 882 431

orcamento. Atende portanto 8 Norma Operacional no. 001 de 2013 do CNS.

Recomendacodes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Protocolo ndo apresenta dbices &ticos. Atende portanto as exigéncias da Resolugdo CNS 466/12.
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO por atender aos requisitos fundamentais da Resolugio CNS/MS n® 466/12.

Eventuals modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao CEP-

HUUFMA de forma dlara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatorios pardal e final devem ser apresentados ao CEP, Inicialmente apds a coleta de dados e 30 término
do estudo.

SAO LUIS, 07 de Novembro de 2014

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazio Corréa
(Coordenador)

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Barro: CENTRO CEP: &5.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (S@)2109-1250 Fax: (sS)2108.1223 E«mail: cepiShuufma.br
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