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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

O climatério é uma fase da vida da mulher caracterizada por diversas alteracdes
fisiologicas, sendo o principal motivo dessas alteragbes a reducdo dos hormonios
femininos. Entre as alteracGes desse periodo, temos a menopausa, caracterizada pela
interrupcao da menstruacdo por mais de 12 meses. Assim sendo, o periodo do climatério

pode ser dividido em pré, peri e pds-menopausa.

A reducdo hormonal associada a alteracdes musculares fisioldgicas do
envelhecimento contribui para o aparecimento da incontinéncia urinaria (IU), uma das
principais disfuncfes que acomete as mulheres que se encontram no climatério. A 1U
associada ao periodo do climatério pode ocasionar problemas de ordem fisica, social,
psicoldgica, ocupacional e sexual, afetando a qualidade de vida e a funcionalidade dessas
mulheres. Assim, a presente dissertacdo teve como objetivo responder as questdes: como
se apresenta a funcionalidade de mulheres com IU na fase do climatério? Existe
associacdo entre o0 estagio menopausal e a funcionalidade de mulheres com incontinéncia

urinaria na fase do climatério?

Este estudo foi realizado com mulheres atendidas na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand na cidade de Fortaleza no periodo de marco de 2020 a abril de 2022. A
coleta de dados foi realizada por meio de um questionario de identificacdo com 0s
seguintes dados: idade, raga/cor, estado civil, nivel de escolaridade, renda, peso, altura,
IMC e circunferéncia da cintura, tipo de 1U, nimero de partos e gestacfes e o0 autorrelato
de depressdo. Posteriormente, as mulheres responderam instrumentos que avaliaram a
funcionalidade (medida centrada no paciente que considera as atividades de vida e a
participacdo social), os sintomas climatéricos, a severidade da IU e o impacto dos
sintomas da IU nas atividades de vida diaria. Por fim, realizaram os testes sentar-levantar
da cadeira e forga de preensdo manual, que apresentam a forca muscular dos membros

dessa mulher.

Nossos resultados mostraram que ndo houve associacdo entre 0 estagio
menopausal e a funcionalidade. Apenas em numeros absolutos, as mulheres na pré-
menopausa apresentaram piores pontuacdes na mobilidade e nas atividades de vida e
participacdo. J& as mulheres na pds-menopausa apresentaram piores pontuacdes na
cognicdo (compreensdo e comunicagao), no autocuidado (higiene, vestir-se e comer) e

relacdes interpessoais. Observamos ainda que os sintomas climatéricos e o impacto dos



sintomas da U nas atividades de vida e participacéo estdo relacionados a funcionalidade

nestas mulheres.

Portanto, este estudo mostrou que € relevante investigar a funcionalidade de
mulheres que se encontram no periodo do climatério, observando seus dominios de vida,
intensidade dos sintomas e impacto em suas atividades, o que pode favorecer o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento, considerando a mulher de
forma integral, inclusive o contexto no qual ela esta inserida. Por fim, incentivamos a

realizacédo de estudos futuros maiores para melhor observacao dos resultados.



RESUMO

O climateério é o periodo da vida da mulher caracterizado por alteracbes metabolicas e
hormonais, marcado pela menopausa, e pode ser dividido em diferentes estagios
menopausais: pré, peri e pés menopausa. A diminuicdo hormonal associada a alteracdes
musculares contribui para o aparecimento da incontinéncia urinaria (1U). Estas alteracfes
podem repercutir em problemas de ordem fisica, social, psicol6gica, ocupacional e
sexual, afetando também a funcionalidade dessas mulheres. A avaliacdo adequada da
funcionalidade nesta fase visa a identificacdo das repercussdes em diferentes dominios de
vida e possibilita o direcionamento de estratégias preventivas. Existem estudos abordando
desfechos negativos em satde, como o déficit de forca, em mulheres na p6s-menopausa,
mas ndo se sabe sobre a associacdo do estagio menopausal com a funcionalidade em
mulheres com IU na fase do climatério. Assim sendo, o presente estudo tem como
objetivos avaliar a funcionalidade, considerando seus dominios de vida, nesta populacéo
e analisar a associagdo entre estagio menopausal e funcionalidade em mulheres com U
na fase do climatério. Trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres com U
a partir de 40 anos, atendidas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), na
cidade de Fortaleza, entre margo de 2020 a abril de 2022. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario com dados sociodemograficos, medidas antropomeétricas,
historico uroginecologico e obstétrico, e a classificacdo do estagio menopausal
(STRAW). Posteriormente, as mulheres responderam os seguintes instrumentos: World
Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), Menopausa Rating Scale
(MRS), Incontinence Severity Index (I1SI), Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-
7) e, por fim, realizaram os testes sentar-levantar da cadeira e forca de preensdo. Para a
analise estatistica foram utilizados o teste Mann-Whitney, a Correlacdo de Spearman e a
regressao linear multipla, considerando o nivel de significancia de 5%. Foram avaliadas
113 mulheres com média de 54,5 (9,7) anos, estando 44 (38,9%) na pré-menopausa e 69
(61,1%) na pos-menopausa. Foi observada média de 18,6 pontos no MRS, 15,09 no
WHODAS e 55% das mulheres apresentavam IU mista. No modelo de regressao linear
maltipla, apos ajuste pelas covariaveis, observamos que ndo houve associacdo do estagio
menopausal com a funcionalidade (p > 0,05). Entretanto, observamos que as covariaveis
sintomas climatéricos (MRS) (p = 0,04) e impacto dos sintomas da IU nas atividades e
participacdo (PFIQ-7) (p < 0,001) estdo associados a funcionalidade (WHODAS total).
Embora na literatura existam estudos mostrando mais desfechos negativos relacionados
a reducdo hormonal e maior prevaléncia de IU em mulheres na p6s-menopausa, ao
considerarmos 0 WHODAS, que avalia a funcionalidade e incapacidade, ndo observamos
associacdo com o estagio menopausal. O grupo pos-menopausa apresentou piores valores
absolutos nos dominios cognicdo, autocuidado e relagdes interpessoais. Enquanto o grupo
pré-menopausa apresentou piores escores em mobilidade, atividades de vida e
participacdo. Com isso entendemos que durante o periodo do climatério pode existir a
necessidade de observamos os impactos em diferentes dominios de vida. Ndo houve
associacdo entre o estdgio menopausal e o nivel de funcionalidade e incapacidade em
mulheres com incontinéncia urinaria. Outros fatores, como os sintomas climatéricos e o
impacto dos sintomas da IU podem interferir na funcionalidade. Os resultados
apresentados propiciam a elaboracdo de estratégias de prevencao e tratamento, na atencao
a satde da mulher com IU no periodo do climatério, com base no melhor entendimento
da funcionalidade nesta populagéo.

Palavras-chave: Climatério; Menopausa; Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; Saude da Mulher; Incontinéncia Urinéria.



ABSTRACT

Climacteric is the period of a woman's life characterized by metabolic and hormonal
changes, marked by menopause, and can be divided into different menopausal stages: pre,
peri, and post-menopause. The hormonal decrease associated with muscle changes
contributes to urinary incontinence (Ul). These changes can affect physical, social,
psychological, occupational, and sexual problems, affecting these women's functioning.
The adequate assessment of functioning at this stage aims to identify the repercussions in
different domains of life and enables the targeting of preventive strategies. Current studies
address adverse health outcomes in postmenopausal women, such as strength deficit.
However, the association of the menopausal stage with functioning in women with Ul in
the climacteric phase is unknown. Therefore, the present study aims to evaluate
functioning in this population, considering its domains of life, and to analyze the
association between the menopausal stage and functioning in women with Ul in the
climacteric phase. This work is a cross-sectional study carried out with women with Ul
from 40 years old, attended at the Maternity School Assis Chateaubriand (MEAC), in
Fortaleza city, between March 2020 and April 2022. Data collection was carried out
through a questionnaire with sociodemographic data, anthropometric measurements,
urogynecological and obstetrical history, and the classification of the menopausal stage
(STRAW). Subsequently, the women answered the following instruments: World Health
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), Menopause Rating Scale (MRS),
Incontinence Severity Index (ISI), Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7), and,
finally, performed the sit-stand and grip strength tests. The Mann-Whitney test, the
Spearman correlation, and multiple linear regression were used for the statistical analysis,
considering a significance level of 5%. A total of 113 women with an average age of 54.5
(9.7) years were evaluated, 44 (38.9%) were premenopausal, and 69 (61.1%) were
postmenopausal. A mean of 18.6 points was observed in the MRS, 15.09 in the
WHODAS, and 55% of the women had mixed Ul. In the multiple linear regression model,
after adjusting for covariates, we observed no association between the menopausal stage
and functioning (p > 0.05). However, we observed that the covariates climacteric
symptoms (MRS) (p = 0.04) and impact of Ul symptoms on activities and participation
(PFIQ-7) (p < 0.001) are associated with functioning (WHODAS total). Although
published studies show more negative outcomes related to hormone reduction and a
higher prevalence of Ul in postmenopausal women, when considering the WHODAS,
which assesses functioning and disability, we did not observe an association with the
menopausal stage. The postmenopausal group had the worst absolute values in the
cognition, self-care, and interpersonal relationships domains. In contrast, the
premenopausal group had worse scores in mobility, life activities, and participation. With
this, we understand that during the climacteric period, there may be a need to observe the
impacts in different domains of life. There was no association between the menopausal
stage and level of functioning and disability in women with urinary incontinence. Other
factors such as climacteric symptoms and the impact of Ul symptoms can interfere with
functioning. The results presented here allow for the elaboration of prevention and
treatment strategies in the health care of women with Ul during the climacteric period,
based on a better understanding of functioning in this population.

Keywords: Climacteric phase, Menopause, International Classification of Functioning,
Disability and Health, Women’s Health, Urinary Incontinence.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 O periodo do climatério e suas alteracées

O climatério é uma fase bioldgica da vida da mulher caracterizada por diversas
alteracdes fisioldgicas, sendo o principal motivo dessas alteracbes a deplecdo da funcéo
ovariana e a reducdo das concentracbes dos hormoénios femininos, estrogénio e
progesterona, ocasionadas pela reducio dos foliculos ovarianos (DELLU et al., 2016;
DIAS et al., 2016). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o climatério
corresponde ao periodo de transi¢do entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva da
mulher, ocorrendo, em geral, entre 40 e 65 anos (SERRAO, 2008; FEBRASGO, 2010).
Nesse periodo, devido principalmente a reducdo do horménio estrégeno, resultante da
diminuicdo da funcdo ovariana, ocorre uma série de alteragdes no organismo feminino,
entre elas a menopausa, a qual é caracterizada pelo cessar das menstruacdes, reconhecida
apo6s 12 meses de amenorreia (LIMA et al, 2019; DIAS et al, 2016). Assim sendo, 0
periodo do climatério pode ser dividido em pré-menopausa, perimenopausa e poés-
menopausa de acordo com o surgimento das irregularidades menstruais (VIGETA,
BRETAS, 2004; FEBRASGO, 2008; HARLOW et al, 2012; FERREIRA et al, 2013).

A pré-menopausa se inicia principalmente apds os 40 anos com a queda dos niveis
hormonais e compreende o final da fase reprodutiva, ainda com ciclos menstruais
regulares, podendo apresentar mudancas sutis na duracdo dos ciclos (HARLOW et al.,
2012). A perimenopausa consiste no periodo em que surgem as irregularidades
menstruais, sendo definida por mudanca no intervalo dos ciclos maior que sete dias. Esse
estagio antecede a menopausa e segue até 12 meses de amenorreia (HARLOW et al.,
2012). A p6s-menopausa, por sua vez, corresponde ao periodo que se inicia apds um ano
do ultimo ciclo menstrual (menopausa) e se prolonga até a idade avancada (VIGETA;
BRETAS, 2004; HARLOW et al., 2012; FERREIRA et al, 2013).

Ainda devido a diminuicdo gradual dos horménios ovarianos, durante o
climatério, cerca de 60 a 80% das mulheres apresentam algum tipo de sintomatologia
como fogachos, alteracdes emocionais, fragilidade 0ssea, perda de elasticidade, atrofia da
pele e mucosas e perda de forca e massa muscular (SERRAO, 2008). A plasticidade
neural e a transmissdo neuronal sdo outros focos dessa deficiéncia de estrogénio e podem

causar alteracbes de humor, insdnia, falta de concentracdo e declinio da memoria. Outra
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possivel consequéncia € a diminuicdo da espessura epitelial da vagina e do trigono da
bexiga que podem resultar em secura vaginal e dispareunia, além de favorecer o
surgimento de sintomas de urgéncia urinaria e aumento da frequéncia urinaria (AL-
AZZAWI; PALACIOS, 2009). Todas essas alteracbes podem favorecer o aparecimento
de condicdes clinicas diversas, como doencas cardiovasculares, osteoporose e distlrbios
genito-urinarios, incluindo sintomas vaginais, sexuais e urinarios, como a incontinéncia
urinaria (IU) (DELLU et al., 2016; SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018).

1.2 Incontinéncia Urinaria no Climatério

De acordo com a International Continence Society (ICS), a IU é definida como
qualquer gueixa de perda involuntaria de urina. Muitas vezes, é erroneamente considerada
como natural do envelhecimento (CARVALHO et al., 2014; ABRAMS et al., 2010), por
acometer principalmente as mulheres entre 40 e 60 anos, podendo variar sua incidéncia
entre 26,2% a 37,9% nessa populacdo (TOMASI et al, 2017). Conforme o Ministério da
Saude (BRASIL, 2007), a IU atinge aproximadamente 10% a 15% dos homens idosos e
20% a 35% das mulheres idosas no Brasil (TEIXEIRA; BORTOLETTI; WALDMAN,
2015)

Ainda de acordo com a ICS, dentre os varios tipos de IU, destacam-se: a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE), que consiste na perda involuntéaria de urina
associada a atividades que aumentam a pressao intra-abdominal, como a tosse, 0 espirro,
agachamento, entre outros; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU), caracterizada pela
perda involuntaria de urina acompanhada, ou imediatamente precedida, do forte desejo
de urinar; e a incontinéncia urinaria mista (IUM), caracterizada pela IUE associada a lUU
(ABRAMS et al., 2010; VIRTUOSO; MAZO; MENEZES, 2012; OLIVEIRA; GARCIA,
2011).

A alta prevaléncia da IU em mulheres pode resultar das transformagdes
fisioldgicas, fisicas e funcionais que ocorrem durante todo o ciclo de vida e o processo de
envelhecimento (TOMASI et al, 2017). Algumas condi¢des sdo mais comumente
associadas a incontinéncia urinaria e, portanto, sdo geralmente mais investigadas nas
mulheres incontinentes, como a obesidade e a restricdo de mobilidade (BRASIL, 2006).
No entanto, a IU determina outras repercussdes importantes além dos aspectos fisicos,
como aspectos mentais e sociais. Quanto as repercussdes sociais, por exemplo, a 1U,

muitas vezes impede a mulher de sair de casa, de realizar viagens mais longas, e praticar
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atividades fisicas. Logo, pode ter como consequéncia o isolamento social do individuo
pelo constrangimento causado por esta disfuncdo (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

Nas mulheres no periodo de transicdo menopausal, essa situacdo torna-se ainda
mais grave, pois associa-se a todas as alteracGes, sintomas e deficiéncias do periodo do
climatério. Além disso, muitas vezes coincide com o fim de sua vida produtiva, a falta de
controle dos seus habitos de vida, a reducdo da participacdo social, além da saida dos
filhos de casa e, algumas vezes, dependéncia de familiares. Portanto, essa condicdo
associada ao periodo do climatério pode repercutir em déficits de ordem fisica, social,
psicologica, ocupacional e sexual, afetando a qualidade de vida e a funcionalidade dessas
mulheres (SIMONETT] et al, 2001).

1.3 Funcionalidade

Em 2001, a OMS aprovou a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que é um sistema de classificacdo que descreve a
funcionalidade e incapacidade relacionadas as condi¢cfes de salde, deixando de focar
apenas nas consequéncias da doenca, e considerando também a perspectiva biologica,
individual e social (CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014). Segundo o modelo
biopsicossocial presente na CIF, deficiéncia e funcionalidade sao resultados de interacdes
entre condicdes de saude e fatores contextuais (FERRER et al, 2019). Portanto, o termo
funcionalidade sintetiza a associacao da satde bioldgica com a satde vivida (SCHARAN
et al, 2020).

Mesmo com o crescente nimero de mulheres climatéricas provocado pelas
mudancas no perfil demogréafico ocasionadas pela maior expectativa de vida no Brasil e
no mundo, ainda ha escassez de politicas publicas para a satide da mulher nessa fase e
desconhecimento sobre a funcionalidade destas mulheres. A avaliacdo adequada da
funcionalidade nessa fase, visando a identificacdo ndo somente dos comprometimentos
em estruturas e fungbes do corpo, mas também das possiveis repercussdes nos diferentes
dominios abordados na CIF (FERRER et al, 2019), como limitagdes das atividades e
restricOes da participacdo possibilita a identificacdo precoce de perda da funcionalidade
e permite o direcionamento de estratégias preventivas, evitando o agravamento ou o
aparecimento de uma incapacidade funcional maior em idades posteriores (FERRER et
al, 2019)



20

Atualmente, existe um instrumento genérico capaz de mensurar o0 nivel de
funcionalidade e incapacidade em seis dominios de vida, o0 World Health Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0). O WHODAS 2.0 é um instrumento pratico
para avaliacdo de salde, o qual fornece o nivel de funcionalidade quanto a cognicédo
(compreensdo e comunicacdo), mobilidade (movimentacdo e locomocéo), autocuidado
(higiene, vestir-se e comer), relacGes interpessoais, atividades de vida (responsabilidades
domésticas, lazer e trabalho/escola) e participacdo (atividades comunitarias e na
sociedade) (OMS, 2010). Este instrumento tem como objetivo avaliar as limitagdes de
atividades e restricGes de participacdo experimentadas por um individuo, independente
do diagndstico médico, e foi desenvolvido como um instrumento genérico para avaliagdo

do estado de saude e deficiéncia em diferentes contextos (OMS, 2010).
2. JUSTIFICATIVA

Considerando as mudancas no perfil demografico, as alteracdes fisioldgicas
advindas do periodo do climatério e suas repercussdes em varios aspectos da vida da
mulher, torna-se importante a avaliacdo da funcionalidade nesse periodo. Existe um
estudo mostrando a relacdo dos estdgios menopausais com o desempenho fisico ao
identificar reducfo da forca em mulheres na p6s-menopausa (CAMARA et al., 2015),
bem como um estudo observando pior funcionalidade em mulheres incontinentes
(DANTAS et al.,, 2019); porém, a literatura atual ainda ndo traz achados sobre a
funcionalidade de mulheres com incontinéncia urinaria em diferentes estagios
menopausais, nem sobre a associacdo entre estagio menopausal e funcionalidade nessas

mulheres, ajustada por covariaveis, como o presente estudo propde.

A associagdo das alteracdes fisioldgicas do climatério com as repercussdes da
incontinéncia urinaria pode resultar em maiores prejuizos com relacéo a funcionalidade.
A vista disso, é importante 0 conhecimento acerca desses possiveis prejuizos em seus
dominios de vida por parte dos profissionais de saude que assistem mulheres da
comunidade com esse perfil. Ressaltamos a importancia do olhar ndo apenas para a
reabilitacdo, mas também para a prevencéo de complicacdes e de incapacidades de forma

prévia.

Tendo em vista que estamos diante de uma tematica ainda pouco explorada na
literatura, esta dissertacdo tem como objetivo investigar a funcionalidade e seus dominios

em mulheres com U na pré e p6s-menopausa, bem como verificar se existe associagdo
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entre estagio menopausal e funcionalidade nessas mulheres. Dessa forma, sera possivel
observar como esta este constructo nesta populagdo, e como se comporta a relacdo entre
0 estagio menopausal e a funcionalidade com o ajuste de covariaveis relacionadas. Este
estudo contribuird para o melhor entendimento destas mulheres com IU na fase do
climatério, tanto estas atendidas nos ambulatérios de fisioterapia da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand, como outras atendidas em servi¢cos com cenarios semelhantes; e
auxiliard a elaboracdo de estratégias de prevencao e reabilitacdo no processo de cuidado
dessas mulheres, reforcando a necessidade do olhar integral voltado para a melhor

funcionalidade desta populagéo.

3. METODOS

3.1 Tipo e local do estudo

Este estudo caracteriza-se como observacional analitico de carater transversal e
seguiu aos itens do checklist STROBE. A presente pesquisa foi realizada com mulheres
atendidas nos ambulatorios de fisioterapia pélvica e uroginecologia da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e na Unidade de Atencdo Primaria & Saude

Anastacio Magalhdes na cidade de Fortaleza — Ceara.
3.2 Amostra

Considerando a auséncia de estudos avaliando a funcionalidade em mulheres em
diferentes estagios menopausais, utilizamos para o célculo amostral um estudo que
analisou variaveis de desempenho fisico nesses grupos (CAMARA et al, 2015). A partir
das diferencas dos valores das médias da forca encontradas no estudo, foi realizado o
calculo amostral no programa G power, com teste unilateral, considerando as
probabilidades de erro tipo | de 5% e de 20% para o erro tipo Il, tamanho do efeito (d) =
0,51, 2 grupos, resultando no total de 106 participantes. Consideramos ainda uma perda
de 10%, resultando no total de 117. A amostra foi do tipo ndo-probabilistica, composta
por busca ativa de mulheres assistidas nos ambulatérios referidos da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) e na Unidade de Atencdo Priméaria a Salde Anastacio
Magalhdes, que atenderam aos critérios de inclusdo no periodo de coleta dos dados de
marc¢o de 2020 a abril de 2022.
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3.2.2. Critérios de Incluséo

* Mulheres atendidas nos ambulatorios de fisioterapia pélvica e de uroginecologia
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e na Unidade de Atencao Primaria
a Saude Anastacio Magalhaes;

* Mulheres com queixa ou diagndstico de incontinéncia urinaria de esforco, de

urgéncia ou mista;
* Mulheres a partir de 40 anos de idade;
3.2.3. Critérios de Exclusao

» Mulheres com altera¢Bes cognitivas e/ou neuroldgicas, incapazes de responder
aos questionarios de autorrelato (avaliadas pelo Mini-Exame do Estado Mental - MEEM
de acordo com a escolaridade).

« Mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos estagios Il e 1V;
* Mulheres com diagnoéstico de dor pélvica cronica ou bexiga neurogénica;

» Mulheres impossibilitadas de finalizar a avaliagdo por qualquer motivo pessoal

ou desisténcia.
3.3 Coleta de dados, instrumentos e procedimentos

Apobs aprovacdo do Comité de Etica, a pesquisadora convidou as mulheres a
participarem do estudo explicando os objetivos e procedimentos. As mulheres que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Ap6s assinatura dos termos, a coleta de dados foi
iniciada mediante o preenchimento de um questionario estruturado (APENDICE B),
elaborado pelos pesquisadores, para determinar a identificacdo das participantes com
dados sociodemograficos, medidas antropométricas, historico uroginecolégico e
obsteétrico e a classificacdo do estdgio menopausal. Posteriormente, as mulheres foram
convidadas a responderem o0s seguintes instrumentos: World Health Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) (ANEXO B) (OMS, 2014; CASTRO et al,
2019), Menopausa Rating Scale (MRS) (ANEXO C) (LORENZI et al, 2009),
Incontinence Severity Index (ISI) (ANEXO D) (PEREIRA et al, 2011), Pelvic Floor
Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7) (ANEXO E) (PINTO, 2017) e, por fim, foram avaliadas
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em relacdo aos testes de desempenho fisico: sentar-levantar da cadeira (GURALNIK et
al, 1995) e forca de preensdo manual (FESS, 1992).

3.3.1 Variavel dependente

Para avaliagéo da funcionalidade foi utilizado o WHODAS 2.0 que se trata de um
instrumento genérico, voltado para avaliacdo da funcionalidade e incapacidade. Este
instrumento possui boa performance na utilizacdo em populacgdes de diferentes culturas,
podendo ser utilizado na avaliacdo da populagédo geral e em subgrupos, como pessoas
com deficiéncias, com problemas de saide mental, ou vicios. O instrumento avalia seis
dominios principais da vida (cognigdo, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais,
atividades de vida e participacdo) em 36 questdes na sua versao mais completa: cognicao
(6 questdes), mobilidade (5 questdes), autocuidado (4 questbes), relacbes interpessoais (5
questdes), atividades de vida (8 questdes) e participacdo (8 questdes) (CASTRO et al.,
2019). O WHODAS 2.0 gera uma pontuacdo que permite a avaliacdo e quantificacéo da
funcionalidade e incapacidade. O individuo deve responder as perguntas levando em
consideracdo o grau de dificuldade que encontra ao realizar a atividade indicada nos
ultimos 30 dias, utilizando para isso uma escala que varia de 1 (henhuma dificuldade) a
5 (incapacidade ou dificuldade extrema em realizar a atividade). O método mais
complexo de pontuagéo e, que foi utilizado na presente pesquisa, se chama pontuagédo
baseada na “teoria-item-resposta. Esse tipo de pontuacdo do WHODAS 2.0 possibilita a
realizacdo de andlises mais detalhadas que aproveitam todas as informacdes das
categorias de resposta para a analise comparativa entre populacbes. Basicamente, 0
calculo da pontuacéo tem 3 etapas: Etapa 1 — Soma das pontuacdes de itens recodificadas
dentro de cada dominio; Etapa 2 — Soma de todas as pontuacdes dos seis dominios; Etapa
3 — Conversao do resumo de pontuagdo em uma métrica variando de 0 a 100 (onde 0 =
nenhuma deficiéncia; 100 = deficiéncia completa). A planilha utilizada para o célculo da
pontuacdo complexa do WHODAS 2.0 esta disponivel no site da OMS. (OMS, 2014;
CASTRO et al, 2019).

3.3.2 Variavel independente

O estagio menopausal foi avaliado seguindo a classificagdo STRAW — Stages of
Reproductive Aging Workshop classification (HARLOW et al., 2012). Para isso, foi
considerado o autorrelato do padrdo de menstruagdo e as mulheres foram classificadas

nas seguintes categorias: pré-menopausa (ciclos menstruais regulares, podendo ser mais
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curtos, ou atrasos até 7 dias); perimenopausa (mudanca no intervalo dos ciclos maior que
sete dias, a partir da observacao dos ultimos ciclos menstruais, até um ano de amenorreia);
e pds-menopausa (mulheres que tenham tido a dltima menstruacdo ha mais de um ano)
(HARLOW et al., 2012). Para as andlises desse estudo, categorizamos em dois grupos
(pré e po6s-menopausa), sendo as participantes das categorias pré-menopausa e

perimenopausa incluidas no grupo — pré-menopausa.
3.3.3 Covariaveis

A Classificagdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude descreve
a funcionalidade e a incapacidade de acordo com as condigdes de salude e as funcdes dos
orgdos ou sistemas e estruturas do corpo, bem como das limitacdes de atividades e

participacdo social no ambiente de vida do individuo (FERRER et al, 2019).

Para o presente estudo, foram consideradas como covariaveis fatores relacionados
a funcionalidade destas mulheres e as alteracdes de acordo com o periodo do climatério
e a condicdo de saude (incontinéncia urinaria). Em relacdo a estrutura e fungdo do corpo,
consideramos 0s sintomas menopausais, severidade da incontinéncia urinéaria, forca de
preensdo e sentar-levantar da cadeira (medida indireta da forca de MMII). Sobre
atividades e participacdo, consideramos o Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), o

qual avalia o impacto da 1U nas atividades e participagao.
3.3.3.1 - Menopausa Rating Scale (MRS) — sintomas menopausais

Menopausa Rating Scale (MRS) é uma escala que avalia a gravidade dos sintomas
menopausais em mulheres na fase do climatério e seu impacto na qualidade de vida
relacionada a salde - QVRS (HEINEMANN et al, 2004). A MRS €é um instrumento
validado e reconhecido para uso no Brasil composto por 11 questdes distribuidas em trés
dominios: sintomas somatovegetativos, sintomas urogenitais e sintomas psicologicos. A
resposta para cada questdo pode ser categorizada em uma escala de severidade que varia
de 0 (auséncia de sintoma) a 4 (sintoma muito severo). A pontuacéo total do MRS é obtida
através da soma da pontuacdo de cada dominio, de forma que, quanto maior a pontuagao
obtida, mais severa a sintomatologia e pior a qualidade de vida do individuo; pontuacdes
acima de 16 indicam a presenca de sintomas severos (LORENZI et al, 2009). No presente

estudo esta variavel foi considerada de forma quantitativa.
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3.3.3.2 Severidade da 1U

Para a avaliacdo da severidade da IU foi utilizada a versdo em portugués
do Incontinence Severity Index (ISI), que se trata de um instrumento breve, composto por
duas questdes a respeito da frequéncia e quantidade da perda urinaria. O escore final varia
de 1 a 12 pontos e é obtido a partir da multiplicacdo dos escores da frequéncia pela
quantidade da perda urinéria, sendo quanto maior a pontuacéo, maior a severidade da 1U
(PEREIRA etal, 2011). O ISI é um instrumento traduzido e validado para o portugués do
Brasil que apresenta consisténcia interna, confiabilidade e validade de constructo
satisfatorias sendo, portanto, considerado valido para a identificacdo e avaliacdo da
severidade da IU em mulheres brasileiras (PEREIRA et al, 2011).

3.3.3.3 — Forca de preensdo manual

Para a avaliacdo da forca de preensdo manual, foi utilizado um dinamémetro
Jamar® que possibilita o registro da forca muscular na unidade de quilogramas-forca
(Kgf). A medicdo foi realizada como recomendado pela Sociedade Americana de
Terapeutas de Mao (FESS, 1992), com a participante na posicdo sentada, com ombro
aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo posicionado em 90° de flex&o e com o antebraco e
punho em posi¢Oes neutras. Nesta posicdo, foram solicitadas a realizagdo de contracdes
sustentadas por cinco segundos, com intervalo de um minuto entre as medi¢Oes. Para a
analise, foi considerada a média aritmética de trés medidas consecutivas (FERNANDES;
MARINS, 2011).

3.3.3.4 — Teste de sentar-levantar da cadeira

O teste de sentar-levantar da cadeira cinco vezes, 0 mais rapido possivel, é
considerado um indicador valido e confiavel, para verificar a for¢ca de membros inferiores
de forma indireta (SANTOS et al, 2013; GURALNIK et al, 1995). Para o teste de sentar-
levantar da cadeira, a participante foi solicitada a levantar-se e sentar-se de uma cadeira
com encosto reto por cinco vezes 0 mais rapido possivel com os bragos cruzados sobre o
torax. Tal atividade foi cronometrada em segundos (GURALNIK et al, 1995). Quanto

maior o0 tempo para a realizacdo do teste, pior a for¢a e o desempenho fisico.
3.3.3.5 - Impacto dos sintomas de 1U nas atividades de vida diaria

O questionario PFIQ-7, por sua vez, € um instrumento composto de 21 questdes,

divididas em trés subescalas: Questionario de Impacto Urinario (UIQ-7), Questionario de
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Impacto Colorretal Anal (CRAIQ-7) e Questionario de Impacto do Prolapso do Orgéo
Pélvico (POPIQ-7). Em cada questdo a paciente responde o quanto os sintomas da bexiga,
intestino ou vagina afetam suas atividades, relacionamentos e sentimentos, escolhendo
uma alternativa, na escala de Likert, que melhor descreve (nem um pouco, um pouco,
moderadamente ou bastante). A pontuacdo de cada subescala varia de 0 a 100 e o escore
resumido do questionario varia entre 0 e 300. Uma pontuacdo mais alta indica maior
impacto dos sintomas nas atividades, relacionamentos e sentimentos (HENN; RICHTER;
MAROKANE, 2017). Uma vez que o presente estudo objetiva avaliar mulheres com
incontinéncia urinaria, no momento, foi utilizada apenas a subescala UIQ-7, portanto o
escore total variou de 0 a 100. O PFIQ-7 é um questionario confidvel e valido para
aplicacdo na populacéo brasileira com desordens do assoalho pélvico, sendo importante

para avaliagdo do impacto da U nas atividades e participagdo (PINTO, 2017).
3.3.4 — Variaveis consideradas para a descricdo da amostra

Para a caracterizacdo da amostra foram considerados os dados obtidos por meio
de um questionario estruturado elaborado pela propria pesquisadora. Foram incluidos
dados de identificagdo das mulheres, como idade (anos), raca/cor (branco, parda ou
negra), estado civil (casada, relacdo estavel, divorciada/vilva, ou solteira), nivel de
escolaridade (analfabetas, 0 a 3 anos de estudo, 4 a 8 anos de estudo, mais que 8 anos de
estudo), renda (em salarios minimos); medidas antropométricas, como peso (kg), altura
(m), IMC (kg/m?) e circunferéncia da cintura (cm); informagbes do historico
uroginecologico e obstétrico como identificacdo do tipo de 1U ( IUE, IUU ou IUM),
paridade (numero de partos) e gestagdes (nimero de gestacOes); e o autorrelato de
depressédo (sim ou ndo).

Para medida do peso (kg) foi utilizada uma balanca digital da marca Wiso®,
W0903. Para o registro da altura (m) foi utilizado um estadidmetro. Os valores obtidos na
medida do peso e altura foram, entdo, utilizados para o calculo do indice de Massa
Corporal - IMC (kg/m2). A partir dos valores de IMC foram utilizadas as seguintes
categorias, de acordo com a classificacao internacional da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (WHO, 2014): < 18,5 (baixo peso); 18,5 a 24.99 (peso normal); 25,00 a 29,99
(sobrepeso); 30,00 a 34,99 (obeso I); >35,00 (obeso II e III). Para medida de
circunferéncia da cintura foi utilizada uma fita métrica de "fiberglass" com divisdes de 1
mm e a medicdo seguiu os procedimentos sugeridos pelo documento Waist circumference
and waist-hip ratio: report of a WHO expert consultation (WHO, 2008). A participante
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foi posicionada com pés unidos, bragos cruzados sobre o torax e instruida a relaxar. A
medida foi realizada acima das cristas iliacas e abaixo das costelas, ao final de uma
expiragdo normal. Mulheres com uma circunferéncia da cintura > 88 cm foram
consideradas com obesidade abdominal, como proposto pelas diretrizes brasileiras de
obesidade definidas pela Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica (ABESO, 2009).

3.3.5 — Mini-Exame do Estado Mental

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO F) foi considerado para
avaliacdo da cognicdo, sendo considerada a condi¢do ou ndo da mulher responder
questionario de autorrelato, como descrito no critério de exclusdo. O MEEM, elaborado
por Folstein et al (1975), é um dos testes mais amplos que permite a avaliacdo da funcédo
cognitiva e rastreamento de quadros demenciais (LOURENCO; VERAS, 2006). O
MEEM ¢ dividido em duas se¢des: a primeira que requer apenas respostas vocais aborda
orientacdo temporal e espacial, memoria e atencdo. A segunda secdo testa a capacidade
de nomear, seguir comandos verbais e escritos, escrever uma frase espontaneamente e
copiar um poligono complexo semelhante a uma figura de Bender-Gestalt; a pontuacao
total maxima é de 30 pontos (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

No Brasil o MEEM foi traduzido por Bertolucci et al, os quais observaram que o
escore total dependia do nivel educacional dos individuos avaliados (ALMEIDA, 1998).
Para analise da pontuacdo sdo utilizados pontos de cortes diferentes de acordo com a
escolaridade para o diagnostico genérico de "declinio cognitivo™ (BRUCKI et al, 2003).
Os pontos de corte considerados para o critério de inclusdo foram: para analfabetos, 20;
para idade de 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28; para individuos com
escolaridade superior a 11 anos, 29 (BRUCKI et al, 2003).

3.4 Analise dos dados

Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS, versdo 20.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-

Wilk e para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Para a analise descritiva, foram utilizadas médias e desvios-padrdo para varidveis
quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas. Para a analise

da funcionalidade entre os diferentes estdgios menopausais (pré e p6s-menopausa) foi
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utilizado o teste Mann-Whitney, uma vez que foi observada auséncia da normalidade na
variavel dependente (WHODAS). Para as analises das covaridveis quantitativas (MRS,
ISI, forca de preensdo, teste de sentar-levantar e PFIQ) em relacédo a varidvel dependente
(WHODAS dominios e total) foi utilizado o teste de Correlacdo de Spearman. Por fim,
foi realizado um modelo de regressao linear maltipla, considerando apenas a pontuacao
do WHODAS total como desfecho, para verificar a associacao entre estagio menopausal
e funcionalidade, considerando o ajuste pelas covariaveis descritas (MRS, ISl, forca de
preensdo, teste de sentar-levantar e PFIQ) e pela idade. Realizamos o teste de
colinearidade, observando o Fator de Inflacdo de Variancia (VIF) e valores de tolerancia,

verificando auséncia de multicolinearidade.
3.5. Aspectos Eticos

Este projeto estd de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude - CNS que estabelece o0s preceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), além de respeitar o Codigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta. As
informacGes obtidas a partir da coleta de dados das mulheres serdo mantidos em sigilo
absoluto. Sera garantido o anonimato e a ndo utilizacéo das informag6es em prejuizo dos
individuos. Os dados desta pesquisa sdo considerados confidenciais como propriedade
conjunta das partes envolvidas. Os dados pessoais foram excluidos da pesquisa, e ndo
serdo usados posteriormente para qualquer fim. Os resultados finais foram inseridos no

estudo.

Todas as mulheres incluidas no estudo manifestaram por escrito, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sua
conformidade com a participagdo na pesquisa. Também foram informadas que a recusa
em participar da pesquisa ndo afetaria a realizacdo nem a qualidade do atendimento.
Aquelas que concordaram participar do estudo assinaram e receberam uma cépia do

termo.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica com o seguinte nimero de CAAE:
29211020.7.0000.5050. Apos parecer de aprovagdo inicial, foram realizadas duas
emendas relacionadas a cronograma de coleta e adicdo de local de coleta (pareceres:
3.893.789; 4.621.660; 5.341.757).
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4. PRODUTO

IS THERE ASSOCIATION BETWEEN THE MENOPAUSAL STAGE AND
FUNCTIONING OF WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE IN THE
CLIMACTERIC PERIOD?

Abstract:

Introduction: The climacteric phase is characterized by metabolic and hormonal changes
and can be divided into menopausal stages. The hormonal decrease associated with
muscle changes contributes to the onset of urinary incontinence (Ul). These changes can
affect physical, social, psychological, occupational and sexual problems, affecting
functioning. Objective: To analyze the association between menopausal stage and
functioning in women with Ul in the climacteric period. Materials and Methods: A
cross-sectional study conducted in Fortaleza, CE, Brazil, in women with Ul over 40 years
old. Sociodemographic, anthropometric, urogynecological and obstetrical history,
menopausal stage (STRAW) and the following instruments/tests were evaluated: World
Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS), Menopause Rating Scale,
Incontinence Severity Index, Pelvic Floor Impact Questionnaire-7, sit-stand test and
handgrip strength. The Mann-Whitney test, Spearman correlation and multiple linear
regression were used for statistical analysis. Results: A total of 113 women with a mean
age of 54.5 (9.7) years were evaluated, 44 (38.9%) premenopausal and 69 (61.1%)
postmenopausal. There was no association between menopausal stage and functioning (p
> 0.05) in the multiple linear regression model, after adjustment for covariates. However,
climacteric symptoms (MRS) (p = 0.04), impact of Ul symptoms on activities and
participation (PFIQ-7) (p < 0.001) were associated with functioning (WHODAS total).
Conclusion: There was no association between menopausal stage and functioning in the
women evaluated. Climacteric symptoms and the impact of Ul symptoms on activities
and participation were associated with functioning. The results can help to develop
healthcare strategies for women with Ul during the climacteric phase based on

understanding functioning in this population.

Keywords: Climacteric phase, Menopause, International Classification of Functioning,

Disability and Health, Women’s Health, Urinary Incontinence.
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Introduction

According to the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO),
the climacteric phase is defined as the transition period in a woman’s life between the
reproductive and non-reproductive phases, occurring between approximately 40 and 65
years of age (Lima 1997; Valenca, Filho and Germano 2010). Therefore, it is a
comprehensive period characterized by metabolic and hormonal changes and marked by
the interruption of the menstrual cycle (menopause) resulting from a decrease in ovarian
function and a reduction in the estrogen hormone (Valenca, Filho and Germano 2010;
Dellu et al. 2016). In this context of transition, the climacteric period can be divided into
the following menopausal stages: premenopause, perimenopause and postmenopause
(Harlow et al. 2012).

With the increase in the population’s life expectancy, women have begun to live
more time of their lives in hypoestrogenism, presenting transitory and non-transient
consequences of this hormonal decrease (Sartori et al. 1999). Considering that the urinary
tract is estrogen dependent, the reduction of this hormone associated with physiological
muscle changes of aging contributes to the onset of urinary incontinence (Ul), one of the
main dysfunctions that affect women who are in the climacteric phase (Delld et al. 2016;
Sartori et al. 1999).

According to the International Continence Society (ICS) (2008), Ul is defined as
any complaint of involuntary loss of urine and is a condition of great social, economic
and psychological impact, and is often disabling (Dellu et al. 2016; Sartori et al. 1999).
Accordingly, the climacteric phase can be interpreted as a broad process of physical,
social and emotional changes resulting from the gradual drop in hormones, with
symptoms related to this phase in 60 to 80% of women (Valenca, Filho and Germano
2010). Therefore, Ul associated with the climacteric period can have repercussions on
physical, social, psychological, occupational and sexual problems, affecting the quality
of life and functioning of these women (Tomasi et al. 2017; Oliveira and Garcia 2011).
According to the biopsychosocial model present in the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF), disability and functioning are the result of
interactions between health conditions and contextual factors of the individual’s life
(Ferrer et al. 2019). Functioning, as assessed using the WHODAS 2.0, is a patient-

centered, easy-to-apply measure and considered a third health indicator, along with
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morbidity and mortality (Stucki and Bickenbach, 2017; World Health Organization,
2014).

Functioning is a term that encompasses body functions and structures, activities
and participation, considering the interaction between an individual (with a health
condition) and that person’s personal and environmental context (Ferrer et al. 2019).
Adequate assessment of functioning at this stage not only aiming to identify impairments
in body structures and functions, but also the possible repercussions in the different
domains addressed in the ICF, such as limitations of activities and restrictions on
participation, enables early identification of functioning loss and allows for targeting
preventive strategies, avoiding the aggravation or appearance of greater functional
disability at later ages (Ferrer et al. 2019).

There is still a small number of studies in the area of women’s health at this stage
of life following this biopsychosocial model, meaning studies which consider functioning
in women in the climacteric phase. There are already studies showing the relationship
between menopausal stages and physical performance when identifying strength
reduction in postmenopausal women (Camara et al. 2015). There is also a study that
evaluated the functioning of women with and without urinary incontinence, with a greater
impact on functioning in incontinent women (Dantas et al. 2019). However, the current
literature still does not provide findings on the functioning of women with urinary
incontinence in the climacteric period. The aim of the present study is to verify the
functioning in the premenopausal and postmenopausal periods and the association

between menopausal stage and functioning in these women.

Therefore, the theme of the present study allows a new look at the climacteric
phase in the scope of functioning considering the menopausal stages, and reinforces the
importance of preventing disabilities in adulthood. In addition, it contributes to increasing
understanding of women with Ul in the climacteric phase and the possible needs to

improve care and functioning considering the various domains evaluated.

Materials and Methods

A cross-sectional study carried out with women attended at the pelvic
physiotherapy and urogynecology outpatient clinics of the Assis Chateaubriand Maternity
School (MEAC) and at the Anastacio Magalhaes Primary Healthcare Unit in the city of
Fortaleza, Ceard, Brazil from March 2020 to April 2022.
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A study which analyzed physical performance variables in different menopausal
stages was used for the sample size calculation (Camara et al. 2015). The sample
calculation was performed in the G power program based on the differences in the mean
values of strength, considering the probabilities of type I error of 5% and 20% for type Il
error, effect size (d) = 0.51, 2 groups, resulting in a total of 134 participants. The sample
was non-probabilistic, being composed by an active search for women assisted in the

mentioned outpatient clinics (199 eligible women and 113 included for analysis).

The following inclusion criteria were considered: women seen at the pelvic
physiotherapy and urogynecology outpatient clinics of the Assis Chateaubriand Maternity
School (MEAC) and the Anastacio Magalhdes Primary Healthcare Unit; women with
complaint or diagnosis of stress, urge or mixed urinary incontinence; from 40 years of
age; without cognitive and/or neurological dysfunctions who were able to respond to self-
report questionnaires (Mini-Mental State Examination — MMSE). Women with stage 1l
and IV pelvic organ prolapse were excluded; diagnosed with chronic pelvic pain or
neurogenic bladder; or unable to complete the assessment for any personal reason or

withdrawal.

The study is in accordance with resolution 466/12 of the National Health Council
- CNS, which establishes ethical precepts for research involving human beings, in
addition to respecting the Professional Code of Ethics for Physiotherapists. The women
who agreed to participate in the research signed the Free and Informed Consent Form
(ICF), and the project was approved by the Ethics Committee (CAAE:
29211020.7.0000.5050).

Data collection, instruments and procedures

The sample was identified and characterized by completing a structured
questionnaire  with  sociodemographic  data, anthropometric  measurements,
urogynecological and obstetric history, and the menopausal stage classification.
Women'’s identification data was also collected, including: age (years), race/color (white,
brown/mixed race or black), marital status (married, stable relationship,
divorced/widowed, or single), education level (illiterate, 0 to 3 years of schooling, 4 to 8
years of schooling, more than 8 years of schooling); anthropometric measurements such
as weight (kg), height (m), BMI (kg/m?) and waist circumference (cm); urogynecological

and obstetrical history information such as identification of the type of Ul (SUI, UIU or
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MUI), parity (number of deliveries) and pregnancies (number of pregnancies); and self-

reported depression (yes or no).

The women were subsequently invited to answer the following instruments:
World Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), Menopause Rating
Scale (MRS), Incontinence Severity Index (ISI), and the Pelvic Floor Impact
Questionnaire-7 (PFIQ-7); and finally, they were evaluated in relation to the sit-stand up
from a chair and handgrip strength physical performance tests.

Dependent variable

Functioning was assessed using the World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0), which is a generic instrument aimed at assessing
functioning and disability used in different populations. The instrument assesses six main
areas of life (cognition, mobility, self-care, interpersonal relationships, life activities and
participation) in 36 questions in its most complete version. The individual must answer
the questions taking into account the degree of difficulty they find when performing the
indicated activity in the last 30 days using a scale ranging from 1 (no difficulty) to 5
(inability or extreme difficulty in performing the activity). The most complex scoring
method, which was used in the present research, is called “theory-item-response-based
scoring”. This type of WHODAS 2.0 score enables performing more detailed analyzes
which leverage all the information from the response categories for comparative analysis
across populations. The spreadsheet used to calculate the WHODAS 2.0 complex score
is available on the WHO website. The total metric ranges from 0 to 100 (0 = no disability;
100 = complete disability) (World Health Organization 2014; Dantas et al. 2019).

Independent variable

The menopausal stage was assessed following the Stages of Reproductive Aging
Workshop (STRAW) classification (Harlow et al. 2012). To do so, self-reported
menstruation pattern was considered and women were classified into the following
categories: premenopause (regular menstrual cycles, which may be shorter, or delays of
up to 7 days); perimenopause (change in cycle interval greater than seven days from the
observation of the last menstrual cycles, up to one year of amenorrhea); and
postmenopausal (women who have had their last menstruation more than one year ago)

(Harlow et al. 2012). For the analysis of this study, we categorized the women into two
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groups (premenopause and postmenopause), with participants in the pre-menopause and

perimenopause categories included in the premenopause group.
Covariables

For the present study, factors related to the functioning of these women and
changes according to the climacteric period and health condition (urinary incontinence)
were considered as covariates. Regarding the structure and function of the body, we
considered menopausal symptoms, urinary incontinence severity, handgrip strength and
chair sit-up strength (indirect measure of lower limb strength). Regarding activities and
participation, we considered the Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), which

assesses the impact of Ul on activities and participation.

Menopause symptoms were assessed by the Menopause Rating Scale (MRS), an
instrument validated in Brazil consisting of 11 questions distributed in three domains:
somatovegetative symptoms, urogenital symptoms and psychological symptoms that
assess the severity of menopausal symptoms in women in the climacteric phase and their
impact on health-related quality of life (HRQoL) (Heinemann et al. 2004). The answer
for each question ranges from 0 (absence of symptoms) to 4 (very severe symptom) and
the total MRS score is obtained by adding the scores for each domain, so that the higher

the score obtained, the more severe the symptomatology (Lorenzi et al. 2009).

Next, the Portuguese version of the Incontinence Severity Index (ISI) was used to
assess the severity of Ul, which is a brief instrument consisting of two questions about
the frequency and amount of urinary leakage. The final score is obtained by multiplying
the frequency scores by the amount of urinary loss; the higher the score, the greater the
severity of Ul (Pereira 2011). The ISI is a validated instrument for Brazil, which has
satisfactory reliability, internal consistency, reproducibility and construct validity
(Pereira 2011).

The handgrip strength was evaluated using the Jamar® dynamometer, which
records muscle strength in the kilogram-force unit (Kgf). The measurement was
performed as recommended by the American Society of Hand Therapists (1992), with the
participant in a seated position, with their shoulder adducted and in neutral rotation, elbow
positioned at 90° of flexion, and forearm and wrist in neutral positions. They were asked

to perform sustained contractions for five seconds in this position, with a one-minute
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interval between measurements. The arithmetic mean of three consecutive measurements

was considered for the analysis (Fernandes and Marins 2011).

The sit-stand test five times as fast as possible is considered a valid and reliable
indicator to indirectly verify lower limb strength (Santos et al. 2013; Guralnik et al. 1995).
For the chair sit-stand test, the participant was asked to get up and sit down from a
straight-backed chair five times as quickly as possible with their arms crossed over their
chest. The activity was timed in seconds (Guralnik et al. 1995). The longer the time to

perform the test, the worse the strength and physical performance.

The PFIQ-7 was used to assess the impact of Ul on activities and participation,
which is a reliable and valid questionnaire for application in the Brazilian population with
pelvic floor disorders. Since the present study aims to assess women with urinary
incontinence, only the UIQ-7 subscale was used, so the total score ranged from 0 to 100.
A higher score indicates a greater impact of symptoms on activities and participation
(Pinto 2017).

Instruments used for sample characterization variables

A Wiso® W903 digital scale was used to measure weight (kg), and a stadiometer
was used to record height (m), and the values were then used to calculate the Body Mass
Index - BMI (kg/m?). A fiberglass tape measure with 1 mm divisions was used to measure
waist circumference, and the measurement followed the procedures suggested by the
document Waist circumference and waist-hip ratio: Report of a WHO expert consultation
(2008). The participant was positioned with their feet together, arms crossed over their
chest and instructed to relax. The measurement was taken above the iliac crests and below

the ribs at the end of a normal expiration.

The Mini-Mental State Examination (MMSE) was applied to assess cognition,
considering the woman’s cognitive ability to answer self-report questionnaires, as
described in the inclusion criteria. The cut-off points considered were according to
schooling level (M Folstein, S Folstein and McHugh 1975; Brucki 2003).

Data analysis

The SPSS version 20.0 program (SPSS, Chicago, IL, USA) was used for statistical
analysis. Data normality was verified using the Shapiro-Wilk test and a significance level

of 5% was considered for all tests.
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Means and standard deviations were used for quantitative variables and absolute
and relative frequencies for categorical variables for the descriptive analysis. The Mann-
Whitney test was used for the functioning analysis between the different menopausal
stages (pre and postmenopause), since no normality was observed in the dependent
variable (WHODAS). In addition, the Spearman’s Correlation test was used to analyze
the quantitative covariates (MRS, ISI, handgrip strength, sit-stand test and PFIQ) in
relation to the dependent variable (WHODAS total) as a bivariate analysis prior to
regression. Finally, a multiple linear regression model was performed considering only
the total WHODAS score as an outcome to verify the association between menopausal
stage and functioning, considering the adjustment for the described covariates (MRS, ISI,
handgrip strength, sit-stand test and PFIQ) and by age. We performed the collinearity test,
observing the Variance Inflation Factor (VIF) and tolerance values and verified absence

of multicollinearity.
Results

In this study, we evaluated 199 women, 25 of whom were excluded due to
cognitive impairment, 40 due to a diagnosis of chronic pelvic pain or neurogenic bladder,
and 21 due to stage Il and IV pelvic organ prolapse. Thus, data from 113 women were
analyzed in the final sample. The mean age of the women evaluated was 54.5 (9.7) years
old, 77% of whom were brown/mixed race, 45.6% married and 45.3% reported an income
of 0 to 1 minimum monthly salary. Of the 113 women, 44 (38.9%) women were classified
in the premenopausal group and 69 (61.1%) were postmenopausal women. Of these, 9
(8.1%) women had involuntary leakage of urine associated with urgency (urgency urinary
incontinence - UUI), 41 (36.9%) were characterized as stress Ul (SUI), and 61 (55.0%)

as mixed Ul (MUI). Other characteristics can be seen in Table 1.

The premenopausal and postmenopausal groups were homogeneous for
socioeconomic status (race, education and family income), gynecological and obstetric
characteristics (number of pregnancies and parity) and anthropometric measurements
(BMI and waist circumference) (Table 1). Only age showed a statistically significant
difference (p < 0.05).
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Table 1 — Sample characteristics according to menopausal stage (pre- and
postmenopause) and total sample.

Menopausal stage (STRAW)

Variables Premenopause (N Postmenopause (n  Total (n =
= 44) = 69) 113)
n % n % n % p-
(valid) value
Age (mean, SD) 46.59 3.93 59.49 8.94 5447 9.71 0.001
White 4 28.57 10 71.43 14 124
Race Brown/mixed race 34 39.08 53 60.92 87 770 053
Black 6 50.00 6 50.00 12 106
Married 20 39.22 31 60.78 51 456
. . 5 62.50 3 37.50 8 7.1
Stable relationship
Civil status 0.52
Divorced/Widowed 9 33.30 18 66.70 27 24.1
Single 10 38.46 16 6154 26 232
Illiterate 1 25.00 3 75.00 4 3.5
Education (years of 0 to 3 years 2 28.57 5 71.43 7 6.2
4 to 8 years 22 46.81 25 53.19 47 416 051

formal stud
) 19 34.55 36 6545 55 487
More than 8 years

. 0to1MS 21 43.75 27 56.25 48 453
Income (in minimum > \1s 11 2683 30 7317 41 387 017
monthly salary)
3 or more MS 8 47.06 9 52.94 17 16.0
Low weight 2 100 0 0 2 1.9
BMI (kg/m?) Normal' 2 15.38 11 84.62 13 120 0.09
Overweight 18 42.86 24 5714 42 389
Obese 21 41.18 30 58.82 51 472
L <87.9 cm 14 48.28 15 51.72 29 28.2 0.33
Waist circumference
> 88 cm 28 37.84 46 62.16 74 718
Uul 1 11.11 8 88.89 9 8.1
Ul type SuUl 19 46.34 22 5366 41 369 0.14
MUI 24 39.34 37 60.66 61 550
Nulliparous 3 42.86 4 57.14 7 6.2
Pregnancies 1to2 16 42.11 22 57.89 38 336 047
3 or more 25 36.76 43 63.24 68 60.2
. 1to02 18 38.30 29 61.70 47 456 0.1
Parity 3 or more 21 37.50 35 62.50 56 544
Se|f-reported Yes 6 37.50 10 62.50 16 14.5 0.13

depression No 38 40.43 56 5057 94 855
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The mean scores by domain and total WHODAS scores according to menopausal
stage are shown in Table 2. We observed that premenopausal women had highest absolute
values in some domains and in the total of the WHODAS 2.0, which indicate greater
disability in mobility (p = 0.14), life activities (p = 0.18), participation (p = 0.66) and the
total score (p = 0.34). On the other hand, postmenopausal women had the highest absolute
values in the cognition, self-care and interpersonal relationships domains. Despite this,
we emphasize that there were no statistically significant differences (p < 0.05) between
the two groups in the scores by domains or in the total score.

Table 2 — Domain averages and total WHODAS (functioning) according to menopausal stage
(Pre and Postmenopause).

Menopausal stage (STRAW)

Premenopause Postmenopause Total
Variables (n = 44) (n = 69)
Mean SD Mean SD Mean SD p-value?

Cognition 13.30 16.42 16.16 22.54 15.04 20.35 0.78
Mobility 2443 24.14 19.11 25.77 21.18 25.17 0.14
Self-care 4.77 10.00 5.65 16.76 5.31 14.46 0.54
Interpersonal 9.47 13.40 10.99 18.39 10.40 16.57 0.83
relationships

Life activities 13.73 2154 8.45 16.61 10.51 18.77 0.18
Participation 22.44 21.29 21.86 23.03 22.09 22.27 0.66
WHODAS Total 15.91 1452 14.57 17.34 15.09 16.25 0.34

a: Mann-Whitney test

The mean scores obtained by the evaluated instrument regarding the covariates

were: climacteric symptoms (MRS) - mean 18.6 (SD =9.7), Ul severity (ISI) — mean 6.3
(SD = 3.0), impact of Ul on activities and participation (PFIQ) — mean 29.4 (SD = 28.3),
handgrip strength — mean 20.7 (SD = 5.8) and sit-stand test — mean 11.4 (SD = 3.7).

When analyzing the covariates, we observed that the climacteric symptoms
(MRS), the severity of Ul (ISI), the sit-stand test and the impact of Ul on activities and
participation (PFIQ-7) showed moderate correlations (p < 0.05; rho from 0.34 to 0.62)
with the total WHODAS, the outcome used in the linear regression analysis. The other
values of the correlations with the WHODAS 2.0 domains can be seen in Table 3.
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Table 3 — Correlations of covariates (related to the domains of body structure/function and
activity/participation) with the total WHODAS and its domains.

Variables Correlation MRS I1SI Handgrip Sit-stand PFIQ
Coefficient?; p- (n=106) (n= strength test (n=113)
value 113) (n=111) (n=94)
- rho 0.46 0.28 -0.12 0.19 0.38
Cognition
p <0.001 0.003 0.23 0.06 <0.001
Mobilit rho 0.30 0.38 -0.08 0.34 0.62
Y p 0.002 <0.001 0.42 0.001 <0.001
rho 0.10 0.21 -0.07 0.27 0.43
Self-care
p 0.32 0.02 0.47 0.008 <0.001
Interpersonal rho 0.12 0.21 -0.09 0.36 0.33
relations p 0.23 0.02 0.33 <0.001 <0.001
. A rho 0.20 0.26 0.01 0.21 0.45
Life activities
p 0.03 0.005 0.89 0.03 <0.001
Particination rho 0.39 0.26 -0.16 0.21 0.57
P D <0001  0.005 0.08 0.03 <0.001
rho 0.42 0.37 -0.14 0.34 0.62
WHODAS total
P <0.001 <0.001 0.13 <0.001 <0.001

a = Spearman’s correlation coeficient

We observed that there was no association between menopausal stage and
functioning in the multiple linear regression model after adjusting for the described
covariates (p > 0.05). However, it was possible to observe that climacteric symptoms
(MRS) (p = 0.04) and the impact of Ul symptoms on activities and participation (PFIQ-
7) (p < 0.001) were associated with functioning (WHODAS total). Other values (OR and
95%CIl) can be seen in Table 4.

Table 4 — Adjusted multiple linear regression model considering the independent variable and the
covariates in relation to the dependent variable (WHODAS total).

Variables B 95%ClI p-value
Premenopause 2.21 -5.20 9.62 0.55
Postmenopause 0?

Age 0.07 -0.30 0.45 0.68
MRS 0.28 0.007 0.56 0.04
ISI 0.76 -0.29 1.80 0.15
Handgrip strength -0.10 -0.58 0.38 0.66
Sit-stand test 0.77 -0.01 1.55 0.05

PFIQ 0.26 0.15 0.36 <0.001
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Discussion

Considering the objectives of this study, we observed that although the
postmenopausal group had worse absolute values in some domains (cognition, self-care
and interpersonal relationships), there was no association between menopausal stage and
functioning and disability. Furthermore, in the multiple linear regression model, it was
possible to observe that two covariates (climacteric symptoms and the impact of Ul
symptoms on activities and participation) were associated with the participants’

functioning in the present study.

The increase in life expectancy experienced in recent years does not necessarily
represent an increase in healthy living (Ferrer et al. 2019). The decrease in muscle
strength and physical performance that occur with the aging process are commonly cited
as predictors of frailty, disability and loss of independence (Cheng et al. 2009; Cooper et
al. 2008). In view of this, a functioning assessment which not only enables identifying
structural impairments of the body, but also the interaction between an individual with a
health condition and contextual factors becomes important, considering that early
identification of loss of functioning allows for targeting preventive strategies, avoiding

the aggravation or the appearance of a greater functional disability (Ferrer et al. 2019).

It is currently believed that changes in quality of life and functioning in the
climacteric phase are influenced by symptoms resulting from hypoestrogenism and by
psychosocial and cultural factors associated with the aging process (Lorenzi et al. 2009),
with menopause being perceived as the main milestone of female aging. Thus, some
studies have already sought to examine the association between menopause and physical
performance (Camara et al. 2015; Cheng et al. 2009; Cooper et al. 2008), observing worse
values in postmenopausal women, but we did not find studies which seek to assess
functioning in women with Ul in the climacteric phase, nor the relationship between the

menopausal stage and functioning.

Through the use of a generic instrument developed from a set of ICF items that
can be applied to different populations, this study revealed that the advancement of the
menopausal stage is not associated with disability, and it was observed that there is no
statistically significant difference between the two groups (pre and postmenopause) in the
total score of this instrument. Although there are studies in the literature showing negative

outcomes related to estrogen reduction, such as worse sexual function, worse sleep
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quality, higher prevalence of U, greater chance of muscular, metabolic and
cardiovascular changes in postmenopausal women (ElI Khoudary et al. 2019) when
considering the WHODAS, which provides the functioning level of six life domains, we

did not observe an association with the menopausal stage.

When we explored the domain and total scores of this instrument, we observed
that premenopausal women had the highest absolute values in the mobility, life activities,
participation and total score domains, while the postmenopausal group had worse
absolute values in the cognition, self-care and interpersonal relationships domains. Cunha
Netto (2002) developed a project with climacteric women in order to assess their quality
of life and other variables, such as anxiety and depression. The author verified that the
participants also obtained reduced scores in the “Social Relations” domain when using
the WHOQOL-Bref (World Health Organization of quality of life - abbreviated version)

instrument.

There may be a reduction in the practice of activities that were previously routine
and simple with advancing age and the arrival of the climacteric period. Women are
generally physically and professionally active at the beginning of the climacteric, still in
premenopause, which can facilitate a greater perception of changes in the domains of
mobility and life activities and participation. On the other hand, the postmenopause phase
can often be associated with the departure of children from the home environment and
loss of friends, change or loss of social role, conflicts in relationships, among others,
which can cause emotional and cognitive changes and loss of social relationships, tending
to isolation (Amorim 2019). Such changes can contribute to a greater perception of

difficulties in the cognition, self-care and interpersonal relationship domains.

In the multiple linear regression model carried out in this study, it was possible to
observe that climacteric symptoms and the impact of Ul symptoms on activities and
participation were associated with functioning. In view of this, it is possible to understand
that to presents the diagnosis of a health condition is not decisive for the impact on
functioning. It is necessary to observe the influence of the health condition in the different
contexts of the individual's life in order to assess the impact on functioning. Thus, two
people with the same health condition can have different impacts on functioning. In this
study, what is important is not the stage and menopause, but which factors are considered
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as the most important intensity of wheather symptoms or the impacts of Ul symptoms

influence functioning.

Dantas et al. (2019) revealed that Ul is associated with disability when he observed
that the group of incontinent women had a worse score in the WHODAS 2.0 total score
in relation to continents. In addition, according to the Manual of Attention to Women in
the Climacteric Phase (2008), several physical and mental conditions are attributed to
menopause. Current data have shown that the increase in climacteric symptoms in this
period reflects negative social and personal circumstances, and not only events related to
muscular and metabolic alterations (Manual of Attention to Women in the Climacteric
Phase 2008).

With this, we understand that climacteric women with Ul bring important social
implications resulting from changes, fear, anxiety, limitations in their activities and social
difficulties experienced in this phase. These implications can be accentuated in the current
situation of the Covid-19 pandemic. This interrelation of biopsychosocial aspects which
comprises the climacteric phase refers to the importance of implementing strategies to
assist climacteric women based on the perspective of diversity, paying attention to
listening, respect for individuality and recognizing the areas of greatest need for attention
(Manual of Attention to Women in the Climacteric Phase 2008).

There are no other studies that assess functioning among women at different
menopausal stages using the ICF perspective. Therefore, we did not find data to compare
the functioning and disability levels presented herein. Another limitation of the study was
that it was performed during the Covid-19 pandemic period, which contributed to a
reduced sample size in view of the reduced visits to the services where the data were
collected. With the sample size reduction, it was not possible to distribute the participants

in three groups, leaving the participants who were in pre- and perimenopause in the same
group.

On the other hand, some strengths of the study are its novelty in relation to the
differentiated look at the functioning of women with Ul in the climacteric phase given
the changes in this period. The present study used an instrument based on the ICF that
provides an approach from a biopsychosocial perspective to investigate the repercussions
on functioning. In addition, it sought to investigate the association of the menopausal

stage with functioning, adjusting this relationship by covariates related to the ICF
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domains and changes according to the climacteric period and the women’s health
condition (Ul). We emphasize the knowledge that the menopausal stage advancement
was not associated with functioning, but the presence of climacteric symptoms and the
impact of Ul on their activities and participation. Finally, we can observe from the
absolute values that specific functioning domains may have a greater impact depending
on the climacteric phase, however longitudinal studies, with a larger sample size, and
categorization into three groups (pre, peri and postmenopause) are needed to investigate
the difference in statistics between them.

Conclusion

This study explored the assessment of functioning and its different life domains
in pre- and postmenopausal women with Ul. We verified that there may be a need to
observe the impacts during the climacteric period in different life domains. However,
there was no association of menopausal stage with functioning and disability in women
with urinary incontinence at this stage. It was possible to observe that climacteric
symptoms and the impact of Ul symptoms on activities and participation were associated
with functioning. The results presented allow for developing healthcare strategies for
women with Ul in the climacteric period based on a better understanding of functioning

in this population.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com as modificacBes decorrentes do aumento da expectativa de vida, mais
mulheres estdo passando pelo periodo do climatério e por mais tempo. Ainda, pelo mesmo
motivo, pesquisadores estdo buscando discutir mais sobre as possiveis alteragdes que
ocorrem nesse periodo da vida da mulher e estratégias preventivas e reabilitadoras que
promovam a melhor funcionalidade e qualidade de vida desta populacéo.

O climatério é um periodo natural da vida da mulher caracterizado pela presenca
de alteracBes hormonais e metabdlicas que podem implicar em diferentes sintomas e
desfechos negativos em salde, comprometendo as atividades e a participacdo social
dessas mulheres. Porém, a reducdo hormonal ndo é a Unica responsavel por essas
alteracOes; a elas também estdo associados fatores contextuais sociais, culturais e
psicoldgicos. A vista disso, torna-se necessario, uma abordagem integral de aspectos
bioldgicos e psicossociais, incluindo o olhar para a funcionalidade dessas mulheres, a fim
de identificar as repercussdes em seus diferentes dominios de vida, possibilitando o
tratamento e a prevencdo de maiores comprometimentos nessas mulheres climatéricas

com IU.

A presente dissertacdo avaliou como se apresenta a funcionalidade de mulheres
com IU na pré e p6s-menopausa e analisou a associacdo entre estdgio menopausal e
funcionalidade em mulheres com IU na fase do climatério. Com relacdo aos métodos
utilizados no estudo, foram utilizados questionarios validos e confiaveis, além de algumas
medidas objetivas, considerando a capacidade cognitiva das mulheres para responderem
aos instrumentos de autorrelato. Quanto ao tamanho da amostra, 199 mulheres foram
elegiveis, embora tenham permanecido 113 mulheres na amostra final. Foram necessarias
adaptacgdes ao longo do estudo devido aos desafios da realizacdo da pesquisa em meio a
pandemia de Covid-19. Nesse contexto, a reducdo do nimero de atendimentos nos locais
de coleta interferiu no cumprimento dos prazos e na necessidade de novo céalculo do
tamanho amostral para dois grupos e recategorizacdo do estdgio menopausal em dois

grupos (pré e pds-menopausa), o que foi descrito e considerado na presente dissertac&o.

Os resultados do presente estudo demonstram a necessidade de estudos futuros
com maior tamanho amostral, que abordem a funcionalidade e seus dominios em
mulheres no periodo do climatério, sendo possivel a observacdo das mulheres na pré, peri

e pos-menopausa. Esse estudo, portanto, pode ser considerado o primeiro passo para o
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entendimento da funcionalidade e incapacidade de mulheres com IU que se encontram
nesse periodo. Além disso, este estudo permite a observacdo e o direcionamento de
intervencgdes necessarias nos diferentes dominios de vida em mulheres na pré e pos-
menopausa, considerando os principais dominios afetados em cada grupo. Bem como,
chama atencdo para os sintomas climatéricos e impacto dos sintomas da 1U, relacionados
a funcionalidade. Por fim, favorece a elaboracdo de estratégias de acompanhamento,
tratamento e prevencao de complicages, evitando impactos negativos na funcionalidade
e incapacidade de mulheres com incontinéncia urinéria no climatério. Assim, nossos
resultados ampliam o olhar para a funcionalidade dessas mulheres com IU na fase do
climatério e podem ser benéficos para guiar o processo de avaliacéo e intervencao integral

desta populacéo.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Durante o periodo de mestrado foram desenvolvidas as seguintes atividades
complementares:

- Projeto de Fisioterapia na Saude da Mulher — Projeto de Extensdo UFC

Assisténcia a mulheres com disfunc¢@es do assoalho pélvico atendidas na Maternidade

Escola Assis Chateabriand:;

Participacao de reunifes de capacitacéo e cientificas;
Atividade de preceptoria.

- Ensino/treinamentos

Vivéncia Pratica em Grupo de Cinesioterapia para Mulheres com DPC — Palestrante — VI
Jornada de Fisioterapia (agosto/2019);

Estagio a Docéncia — Clinica Fisioterapéutica em Uroginecologia, Obstetricia e

Mastologia — Departamento de Fisioterapia (UFC)
- Participacdo em Eventos

I Semana da Saude da Mulher — Atencdo Multiprofissional no Cuidado Integral a Satde
da Mulher (MEAC) - Participante — setembro/2019 - carga horaria: 8h;

I Simpdsio da Unidade de Reabilitagio MEAC: Funcionalidade na Saude da Mulher e da
Crianca (MEAC) — Participante — outubro/2019 — carga horaria: 20h;

I Simposio Integrado de Satde do Idoso em Evento Online — Participante — julho/2020 —
carga horéria: 12h.

- Cursos

Minicurso Atencdo Integral a Salude de Mulheres com Dor Pélvica Cronica: uma
perspectiva multidisciplinar — VI Jornada de Fisioterapia — Participante — agosto/2019 —
carga horaria: 8h;

Curso de Formacao em Pilates Clinico Baseado em Evidéncia - Nacionalfisio — setembro-
outubro/2019 - carga horaria: 200h;

Curso Liberagdo Miofascial Instrumental (miofibrolise, ventosas e dry needling) — LRM
Fisio — setembro/2020 — carga horaria: 30h;

Curso Limpeza de Pele e Protocolos Associados — INOVAFISIO —setembro/2020 — carga
horéaria: 30h;
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Curso Peelings e Indugdo Percutanea de Coladgeno (microagulhamento e dermapen) —
INOVAFISIO — setembro/2020 — carga horaria: 30h;

Curso de Terapias Manuais Estéticas Corporais e Protocolos Associados — INOVAFISIO
— outubro/2020 — carga horaria: 20h.

Curso O Mapa Inicial — Curso Online — Harmdnica Pilates — novembro/2020 — carga
horéria: 6h.

- Producéo e apresentacdo de resumos

DE ARAUJO A.K.S.; LIMA K.S.: MIRANDA L.A.; ROCHA R.O.; SILVA R.L.C.A.
'IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES. In: Encontros Universitarios 2019;

VENANCIO F.L.; LIMA K.S.; ROCHA R.O.; DE ALMEIDA B.S.; ROZENDO J.V.
TERAPIA COMPORTAMENTAL EM MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIA DO AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA PELVICA DA
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND: RELATO DE
EXPERIENCIA. In: Encontros Universitarios 2019:

DE ARAUJO AK.S.;: DE ALMEIDA B.S.; VENANCIO F.L.; FROTA I.P.R.; ROCHA
R.O. PREVALENCIA DA DISPAREUNIA EM MULHERES COM DOR PELVICA
CRONICA ATENDIDAS NUMA MATERNIDADE ESCOLA. In: Encontros
Universitarios 2020;

VENANCIO F.L.; LIMA K.S.; DE ARAUJOAK.S.; ROCHA R.O.; LIMA A.C.
ETAPAS PARA A CONSTRUCAO DE CARTILHA EDUCATIVA COMO SUPORTE
AO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DE MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA. In: Encontros Universitarios 2020;

DE ALMEIDA B.S; DE ARAUJO AK.S.; VENANCIO F.L.. FROTA I.P.R.; ROCHA
R.O. PREVALENCIA DE SINTOMAS URINARIOS EM MULHERES COM DOR
PELVICA CRONICA ATENDIDAS NA MEAC. In: Encontros Universitarios 2020;

FIGUEIREDO V.B.; DE MOURA A.C.R.; DE ARAUJO AK.S.; ROCHA. R.O.; DE
SOUSA I.D.F.; LIMA A.C.; FROTA I.P.R.; MOREIRA M.A.; NASCIMENTO S.L.
EXISTE RELAC}AO ENTRE SEVERIDADE DA INCOTINENCIA URINARIA E O
IMPACTO DESSA CONDICAO DE SAUDE NA ATIVIDADE E PARTICIPACAO
SOCIAL? In: Congresso Digital ALAPP 2021;

MOREIRA M.A.; PINTO S.V.; ROCHA R.O.; DE MOURA A.C.R.; SILVAR.L.CA;
LIMA K.S.; FIGUEIREDO V.B.; NASCIMENTO S.L. MASSA MUSCULAR
ESQUELETICA, OBESIDADE E FORCA DE PREENSAO ENTRE OS DIFERENTES
ESTAGIOS MENOPAUSAIS: UM ESTUDO TRANSVERSAL. In: Congresso Digital
ALAPP 2021;

- Colaboracgdo em outras pesquisas

Validacdo da versdo brasileira do World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) em mulheres com incontinéncia urinéria
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa
“Funcionalidade de mulheres com incontinéncia urindria em diferentes estagios
menopausais”.

Vocé foi selecionado a partir de critérios pré-estabelecidos, e sua participacdo ndo
é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar o seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em rela¢do ao seu tratamento na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC).

O objetivo desta pesquisa é avaliar a funcionalidade em mulheres com
incontinéncia urinaria nos diferentes estagios menopausais. A sua participacdo consiste
em responder aos questionarios compostos por dados de identificacdo como idade,
raca/cor, estado civil, nivel de escolaridade, atividade remunerada e renda; medidas
antropométricas, como peso, altura, IMC e circunferéncia da cintura; informacdes do
histdrico uroginecoldgico como identificagdo do tipo de incontinéncia urinéria, idade da
menarca, estagio menopausal, doenca ou cirurgia ginecologica, paridade, sintomas de
prolapso de oOrgdos pélvicos, severidade da incontinéncia urinaria e impacto da
incontinéncia urindria nas atividades diérias; dados clinicos como doencas cronicas e
autorrelato de depressédo; e habitos de vida como tabagismo e prética de atividade fisica
e em realizar alguns testes fisicos como da forca de preensdo palmar e teste de sentar e
levantar da cadeira.

Esses procedimentos ndo implicam em risco de lesdo ou dor, visto que sera
realizada a maxima forca de forma voluntaria. Sendo assim, a sua participacao tera
minimos riscos durante a pesquisa, que envolvem apenas o possivel constrangimento em
preencher os questionarios. No entanto, esta avaliacdo sera realizada em ambiente com
privacidade, no servico de atendimento fisioterapéutico em uroginecolgia da MEAC,
sendo desempenhada por profissionais treinados.

Sua participacdo é importante para compreendermos a funcionalidade nos
diferentes estagios menopausais em mulheres com incontinéncia urinéria. Vocé nao terd
nenhum beneficio direto ou ressarcimento financeiro em participar desta pesquisa, no
entanto os dados obtidos nessa avaliagdo podem ajudar a entender melhor e direcionar

para um melhor tratamento dessa condig&o.
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As informac0es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos
sigilo sobre sua participacdo. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar sua
identificacéo.

Voceé receberd uma copia deste termo na qual constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o Projeto de Pesquisa de sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Endereco do pesquisador responsavel:

Nome: Rebeca de Oliveira Rocha

Instituigdo: Departamento de Fisioterapia — Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Ceara

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, N° 1127, 1° andar — Campus do Porangabussu —
Rodolfo Teodfilo — CEP: 60430-275 — Fortaleza - Ceara

Telefone para contato: (85) 3366 8632

Email: rebecarochafisio@gmail.com

Instituicdo coparticipante: Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC).

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracio ou duvida, sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC): Endereco: CEP/UFC/PROPESQ: Rua Coronel Nunes de
Melo, s/n - Rodolfo Teofilo - CEP 60.430-270 Fone: 3366-8569

Consentimento Pés—Informacéao

Eu, , tendo

sido devidamente esclarecido(a) sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Data: / /

Assinatura do participante
Data: _ / /

Assinatura da pesquisadora


mailto:rebecarochafisio@gmail.com

APENDICE B — FICHA DE AVALIACAO
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DADOS DO PACIENTE DATADAAVALIAGAO___ /|
NOME

DATADE NASCIMENTO____ /| IDADE:
RACA/COR: ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDADE:

ATIV. REMUNERADA: RENDA:

PESO: ALTURA: c.C:
IMC: 0BP (<185) oN (185-24,9) 0 S (25-29,9) o O (>30)

DIAGNOSTICO DE ORIGEM/ TIPO DE IU:

DOENCAS PREGRESSAS: ( ) Diabetes ( ) HAS ( ) Cardiopatias ( ) Cancer
( ) Desordens Psicoldgicas () Outros

AUTORRELATO DE DEPRESSAO:

HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA

G:_ A:__ Parto: C: N: Férceps: __ Peso RN maior: kg

Episiotomia: ( ) N&o ( ) Sim Laceragéo Perineal: ( ) N&o ()
Sim

Menarca: Menopausa: ( ) Ndo ( ) Sim  Tempo de Menopausa:

Cirurgia Ginecolégica: ( ) Nao ( ) Sim Qual:

Sensacdo de peso na vagina ( ) Nao ( ) Sim

STATUS MENOPAUSAL STRAW

©0)
@)
2
3)
(4)

-3 Final da fase reprodutiva/Ciclos ocorrem todos 0s meses, podendo ser mais curtos
-2 Mais de 7 dias e menos de 60 dias de atraso
-1 Maior ou igual a 60 dias de atraso até 1 ano
+1 Mais de 1 ano até 5 anos
+2 Mais que 5 anos sem ciclos menstruais
(0)=pré-menopausa -2 ou -1=perimenopausa +1 ou +2=pds-menopausa

Realiza Atividade Fisica? ( ) N&o ( ) Sim Qual:

Frequéncia/tempo:

Faz uso de cigarro (tabagismo): ( ) Nao ( ) Sim

TESTES FiISICOS

Teste de preensdo manual: 12 contragao: 28 contracgao 32 Contracédo

Média das trés contragdes consecutivas:

Teste de senta e levantar da cadeira: segundos
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APENDICE C - Card para divulgacio do estudo para o plblico leigo

Existe relacado entre estagio menopausal e funcionalidade em mulheres com
incontinéncia urinaria na fase do climatério?

O CLIMATERIO

E izado por al ¢o hali

e hormonais e pode ser dividido em
estagios menopausais.

1/ A diminui¢do hormonal associada a \
alteragdes musculares contribui parao |
aparecimento da perda involuntéria de urina.
Estas alteragdes podem trazer problemas |
fisicos, sociais, psicologicos, ocupacionais e
\ sexuais, afetando a funcionalidade. //)

Existe relagiio entre o estagio menopausal e funcionalidade em
mulheres com incontinéncia urindria (IU) na fase do climatério?

O

MENOPAUSA

C com 199 mulh
A .— com IU a partir de 40 anos
Como foi
m—— 113 mulheres

realizado?

e foram incluidas no estudo e avaliadas

Divididas em 2 grupos: pré-

e
pausa e p

O QUE FIZEMOS?

Mulheres foram avaliadas nos
ios de fisi ia pélvica e

Pia P

(4]

Escola Assis Chateaubriand e uma
O Unidade de Aten¢do Priméria a Saude
na Cidade de Fortaleza - CE.

-
p q CPR s de H
funcionalidade (WHODAS 2.0), sobre  * *
p ei el e
Também realizaram um teste de for¢a
e de sentar e levantar. A—

O QUE ENCONTRAMOS?

(XTI

61,1% das mulheres estavam na p6s menopausa

Tinham incontinéncia urinaria mista (esforgo + urgéncia)
A média dos si io indi

do climaterio p ca de
sintomas severos

Referéncia: ROCHA, Rebeca de Oliveira. Existe associagdo entre estdgio menopausal e funcionalidade em mulheres com
incontinéncia urindria na fase do climatério? / Rebeca de Oliveira Rocha - 2022

O QUE ENCONTRAMOS?
N&o houve associacdo do estagio da menopausa
com a funcionalidade

Os sintomas climatéricos e o impacto dos sintomas da IU
nas atividades de vida foram relacionados a funcionalidade

O grupo pés-menopausa apresentou piores

escores de incapacidade nos dominios cognigao,
autocuidado e relagdes interpessoais.

Na pré-menopausa as mulheres apresentaram
piores escores nos dominios mobilidade,
atividades de vida, participagdo e no escore total.

Os resultados deste estudo podem contribuir para a
elaboragéo de estratégias de prevencao e tratamento, na
atengéo a sa(de da mulher com IU no periodo do

climatério, com base no melhor entendimento da
funcionalidade.

o,

Programa de Pés-Graduagto

ISIOTERAPIA

UNIVERSINADE FEDFRAL DO CEARA
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ANEXOS

ANEXO A - Aprovacdo do comité de ética em pesquisa

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwle da Peaquisa: FUMCIONALIDADE DE MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA EM
DIFEREMTES ESTAGIOS MENOPALSAIS

Pesguisador: REEBECA DE OLIWEIRA ROCHA

Area Temdtica:

VersBo: 1

CAAME: 20211020.7 Odeded 5050

Institulgdo Proponante: Matemidade Escola Assis Chateaubriand | BEACS UFC

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 3850 TE9

Apresantagio do Projeto:

Esie estudo ird disculir 85 seguinies hipdteses:

1. A funcionalidade de mulheres com incontindéncia urindriz se medifica de acordo com o estaglo
menopausal, sendo pior em mulheres na pds-menopausa.

2 Mutheres com incontingncia whindria mals severa apresentam mals déficits em rela¢do & funcionelidade.
3. Existe relacho antre o desempenho fisico & a funcionaldsde de mulheres oom Incontingéncia urinarks am
diferentes estdglos menopaesals, sendo o plor desempenho relscionado & plor funcionalidade.

4_ O impacte dos sintomas de incontinéncla urinéria nas atividedes de vida diana tem relagio com a
funcionalidade de mulheres no perlode do climatérie, sendo o maior impacto relacionado a plor
funcionalidade.

Este estudo caracierza-se coma observacional analibco de cardter transversal. A presenie pesquisa serd
realizada com mulheres atendidas nos ambulatdrios de fiskoterapla pélvica, uroginecologia e dimaténio da
Matemidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), na cidade de Fortaleza — Ceard.

Objetive da Pesguisa:
Objetivo geral:
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA Wﬂrﬂp
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC

Calini s &0 Paneser 3 20% 70

Awaliar a funcionalidade em mulheres com incontingncia winara em diferentes estagios menopawsals.
Objetivo especifico:

Ayaliar 08 sapecios socsdemogrificos & dincos em mulheres com (U no periodo do climatério.

Verificar & existdncla de correlagdo entre & severidade da incontindncia urindrla e a funcionalidade am
rmulheres com U no periodo do climaténio.

Analizar o desempenho fisico & sua possivel relacio com a funcionalidade em mulheres com incontingncia
urinaria em diferentas estimos Menopaussas.

Analisar a relagho entre o iImpacte dos sintomas de incontinéncla urinara nas atividades de vida didria e a
funcionalidede de mulheres no pericdo do cimabéno.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

Os beneflicies desse esiudo serlo os conhecimentos sobre a funconalidads de mulhares com Incontindncia
urinérios nos diferentes estagios menopausais, bem como a avaliagio do seu desempenho fisico. Essas
informactes serfo diels para profissionas da sadde que trabalham com esse piblico, visando a elaboracio
de futuras medidas preventivas efou reabilitadores, além de contribuir para & literatura clentifica, wisto gue
sB0 escass0s 08 estudos gue abordam esia tematica. Para (sso, o3 resultados obtidos na pesquisa serlo
divulgados em eventos ou publicactes clentificas, tormando-os plblicos.

Fiscos:

A pesquisa apresenta nscoes minimos para populacio selecionada, caso ndo sefam iomadas as medidas de
precauglo quanio a siiuagdes de constrangimente durante & aplicagBo dos instrumenios wilizados para
awallagio. Pars evitd-bos, a realizaclo da coleta serd individual em um ambsents reservado, favorecendo o
bem-estar do individueo.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, bem estnuturada, sem pendénolas Sticas.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Sam pendéncias.

Recomendacies:

Sam recomendagies.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagbeas:

Projeto aprovado.
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA | MEAC - UFC

Contnuaiie 50 Panecer. 1855 TaD

Consideractes Finals a critério do CEP:
Projeto aprovado. Recomenda-ae enviar relatdnos parcisds se necessdrio e relatéro final

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documernto Argquive Postagem Autor Situaco
Informagtes Basicas|PE_INFORMACDES _BASICAS DO P [ 1000202020 Aceito
oo Projehs ROJETO 1484374 pdf 04.01:52
Informacties Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 100202020 Aceito
do Projeto ROJETO 1484274 pdf o0 22
TCLE / Termos de | TCLE_TERMO. pdf 10022030 |REBECA DE Aceito
Aszentimento | 03:5721  |OLIVEIRA ROCHA
Justificativa da
ALEENCAa
Projeto Detalhado | | PROJETD_DE_PESGUISA_FUMCIONA] 10/02/2020 |REBECA DE Aceitn
Brochura LIDADE _E_ESTAGIOS MENOPALSAI 035330  |OLIVEIRA ROCHA

i MISS0_ .| 10022020 | REBELCA DE Aceln
UTILIZACAQ DE_DADOS_DE_PRONT| 035218 |OLIVEIRA ROCHA

T (Tl S LT [ T o

03:43:39 | OLIVEIRA ROCHA

Cwitros: TERMO_DE_FIEL_DEPOSITARIOpdf | 100272030 |REBECA DE Acsito
0340006 | OLIVEIRA ROCHA

Chros CARTA_DE_AMUEMCIA paf 1 REBEGA DE ACern
033499 [OLVEIRS ROCHA

Declaracio de DECLARACAD _DE_CONCORDAMCIA.| 100272020 |REBECA DE Acsito

Concordincis ﬁ 03:30221 | OLIVEIRA ROCHA

mento MTO.pdf 10022020 |REBELA DE Acsito

D265 [OLVEIRS ROCHA

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 10022030 |REBECA DE Acsito
031951 OLIVEIRA ROCHA

Folha de Roslo FOLHA_DE_ROSTO.pdt 10022020 |REBELCA DE Acelin
02:54:11 OLIVEIRA ROCHA

Situacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita ApreciacBo da CONEP:

Mao
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ANEXO B - WORLD HEALTH DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0
(WHODAS 2.0)

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Introdugao

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificagdo, Terminologia e Padroniza¢des da OMS,
com a estrutura do Projeto Conjunto de Avaliacdo e Classificacdo de Incapacidade - OMS/ Institutos
Nacionais de Saude.

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual Avaliagdo de
Saude e Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO 2010),
que inclui um guia de entrevista e outros materiais de treinamento.

As versoes de entrevistas disponiveis sdo as que se seguem:

36 itens — Administrada por entrevistador?
36 itens — Auto-administrada
36 itens — Administrada ao proxy®
12 itens — Administrada por entrevistador®
12 itens — Auto-administrada
12 itens — Administrada ao proxy®
12+24 itens — Administrada por entrevistador
2 Uma versdo computadorizada da entrevista (iShell) esta disponivel para entrevistas assistidas por
computador ou para a entrada de dados.
b parentes, amigos ou cuidadores.
©Aversdo de 12 itens explica 81% da variancia da versdao mais detalhada de 36 itens.

Para mais detalhes das versdes, por favor, consulte o WHODAS 2.0 manual Avaliagéo de Saude e
Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO 2010).

Permissdes para tradugao deste instrumento em qualquer idioma devem ser obtidas da OMS, e todas
as traducgbes devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para traducdao da OMS, como

detalhado no manual de acompanhamento.

Para informac6es adicionais, por favor, visite www.who.int/whodas ou contate:

Dr T Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards
Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: +41 22 791 3609
E-mail:ustunb@who.int

Instru¢des para os entrevistadores estdo escritas em negrito e itdlico — néo leia em
voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado esta escrito em letra padrao azul.

Leia este texto em voz alta


http://www.who.int/whodas

Secao 1

Folha de rosto

62

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista

F1 | NUumero da identidade do entrevistado
F2 Numero da identidade do entrevistador
F3 Momento da avaliagdo (1, 2, etc.)
F4 | Data da entrevista
dia més ano
F5 | Condigcdao em que vive no momento da entrevista Independente na 1
(marque apenas uma alternativa) comunidade
Vive com assisténcia 2
Hospitalizado 3
Secao 2 Informacgoes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condicdo de

saude. As informacgdes que vocé fornecer nessa entrevista sao confidenciais e serdo usadas

exclusivamente para pesquisa. A entrevista terd duracdo de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagcéo em geral (ndo a populagdo clinica) diga:

Mesmo se vocé for sauddvel e ndo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do

questiondrio para completar a entrevista.

Eu vou comegar com algumas perguntas gerais.

Al | Anote o sexo da pessoa Feminino 1
conforme observado Masculino 2
A2 | Qual suaidade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé
passou estudando em escola,
faculdade ou universidade? anos
A4 | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou 1
(Escolha a melhor opgéio) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Viuvo(a) 5
Mora junto 6
A5 | Qual opc¢ao descreve melhor a Trabalho remunerado 1
situagdo da sua principal Auténomo(a), por exemplo, é dono do préprio | 2
atividade de trabalho? negdcio ou trabalha na propria terra
(Escolha a melhor opg¢dio) Trabalho ndo remunerado, como trabalho 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa 5
Aposentado(a) 6
Desempregado(a) (por problemas de saude) 7
Desempregado(a) (outras razées) 8
Outros 9

(especifique)
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Secao 3 Introdugao

Diga ao(a) respondente:
A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condi¢des de saude.
Dé o cartdo resposta n21 ao(a) respondente e diga:

Por condicGes de satde quero dizer doencas ou enfermidades, ou outros problemas de saude
qgue podem ser de curta ou longa duracao; lesGes; problemas mentais ou emocionais; e
problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de salde enquanto responde as questdes.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartdo resposta n?1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade”
significa:

e Esforgo aumentado

e Desconforto ou dor

o Lentidao

e Alteracdes no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos uUltimos 30 dias. Eu gostaria ainda que vocé
respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média, nos
ultimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer.

Dé o cartdo resposta n°2 ao(a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou nao consegue fazer.

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartées resposta n21 e n°2
durante toda a entrevista.

Secao 4 Revisao dos dominios
Dominiol  Cognicdo

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensdo e comunicacado.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2 para o(a) respondente

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

vocé teve em: consegue fazer

D1.1 | Concentrar-se para fazer alguma 1 2 3 4 5
coisa durante dez minutos?

D1.2 | Lembrar-se de fazer coisas 1 2 3 4 5
importantes?




64

D1.3 | Analisar e encontrar solucdes 1 2 3 4 5
para problemas do dia-a-dia?

D1.4 | Aprender uma nova tarefa, por 1 2 3 4 5
exemplo, como chegar a um
lugar desconhecido?

D1.5 | Compreender de forma geral o 1 2 3 4 5
que as pessoas dizem?

D1.6 | Comecar e manter uma 1 2 3 4 5
conversa?

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomog¢do e/ou movimentacéo.

Mostre os cartoes resposta n21 e n22

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndao consegue

dificuldade vocé teve em: fazer

D2.1 | Ficar em pé por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30 minutos?

D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicdo sentada?

D2.3 | Movimentar-se dentro de sua 1 2 3 4 5
casa?

D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5

D2.5 | Andar por longas distancias 1 2 3 4 5
como por 1 quilometro?

Dominio 3 Auto-cuidado

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartoes resposta n21 e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D3.1 | Lavar seu corpo inteiro? 1 2 3 4 5
D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5
D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5
ajuda de outras pessoas
por alguns dias?
Dominio 4 Relagdes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdes interpessoais. Por favor,

lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de

saude. Por problemas de salde eu quero dizer doengas, enfermidades, lesGes, problemas

emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2
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Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D4.1 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5

vocé ndo conhece?
D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5

pessoas que sao

préximas a vocé?
D4.4 | Fazer novas amizades? 1 2 3 4 5
D4.5 | Ter atividades sexuais? 1 2 3 4 5

Dominio5  Atividades de vida
5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutencao do seu lar e do cuidado
com as pessoas com as quais vocé vive ou que sao proximas a vocé. Essas atividades incluem
cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus pertences.

Mostre os cartoes resposta n21 e n22

Por causa de sua condicdo de saude, nos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé consegue fazer

teve em:

D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades domésticas?

D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domésticas mais importantes?

D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domésticas que vocé precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas domésticas na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como “1”),
pergunte:

D5.01 | Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou | Anote o numero de
deixou de fazer as tarefas domésticas por causa dias

da sua condicdo de saude?
Se ofa) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a escola,
complete as questdes D5.5-D5.10 na proxima pdgina. Caso contrdrio, pule para D6.1 na
pdgina seguinte.

5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartdes resposta n?1 e n22

Por causa da sua condicdo de salide, nos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou hdo

ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé consegue fazer
teve em:
D5.5 Suas atividades didrias do 1 2 3 4 5

trabalho/escola?
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D5.6 Realizar bem as atividades mais 1 2 3 4 5
importantes do
trabalho/escola?

D5.7 | Fazer todo o trabalho que vocé 1 2 3 4 5
precisava?

D5.8 Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessdria?

D5.9 Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por causa de Nao 1
uma condicdo de saude? Sim 2

D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma condi¢dao Nao 1
de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como “1”),
pergunte:

D5.02

trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua
condicdo de saude?

Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou de

Anote o numero de dias

Dominio 6

Participacao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas

de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas que
ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De novo,
quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de satde: fisico,

mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartoes resposta n21 e n22

Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma | Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

D6.1

Quanta dificuldade vocé teve ao 1 2
participar em atividades
comunitarias (por exemplo,
festividades, atividades religiosas
ou outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra pessoa?

5

D6.2

Quanta dificuldade vocé teve por 1 2
causa de barreiras ou obstaculos
no mundo a sua volta?

D6.3

Quanta dificuldade vocé teve para 1 2
viver com dignidade por causa das
atitudes e acdes de outros?

D6.4

Quanto tempo vocé gastou com 1 2
sua condicdo de saude ou suas
consequéncias?

D6.5

Quanto vocé tem sido 1 2
emocionalmente afetado por sua
condicdo de saude?

D6.6

Quanto a sua saude tem 1 2
prejudicado financeiramente vocé
ou sua familia?
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D6.7

Quanta dificuldade sua familia 1 2
teve por causa da sua condicao de
saude?

D6.8

Quanta dificuldade vocé teve para 1 2
fazer as coisas por si mesmo(a)
para relaxamento ou lazer?

H1

Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote o nimero de
dias

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve Anote o numero de
completamente incapaz de executar suas atividades dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de
saude?

H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé Anote o nimero de

esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicdo de saude?

dias




ANEXO C - MENOPAUSA RATING SCALE (MRS)

Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?

Sintomas:

Score =

1. Falta de ar, suores, calores.

2. Mal-estar do coragio (batidas do
coragdo diferentes, saltos nas bafidas,
batidas mais kongas, prass3o).

3. Problemas de sono (dificuldade am
conciliar o sono, em dormir foda a noite
e desperta-sa ceda)

4. Estado de animo depressivo (sentir-
se decaida, trste, a ponto das
lagrimas, falta de voniade, trocas de
husmsor.

5. Irritabilidade (sentir-se nervosa,
tensa, agressival.

B. Ansiedade (impaciéncia, panico).

7. Esgotamento fisico e mental (caida
geral em seu desempenho, falla de
concentragdo, falta de memdria).

8. Problemas sexuais (falla do desejo
saxual na atividade e safisfacSo).

9. Problemas de bexiga (dificuldade de
urinar, incontindncia, dessjo excassivo
de wrinar).

10. Ressecamento wvaginal (sensagdo
de ressecamenta, ardéncia e
problemas durante a relagio sexual ).

11. Problemas musculares & nas
articulagfes (dores reumaticas e nas
articulaghes).

Nenhum Pouco Moderado
severo

—D 1 2
() () ()
() () )
() [ )
() () ()
() [ )
() [ )
() (1 )
() () )
() [ )
() () ()
() [ )

Severo

—3



ANEXO D - INCONTINENCE SEVERITY INDEX (ISI)
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ISl = Incontinence Severity Index

Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?

Qual guantidade de urina vocé perde cada vez?

1. Menos de uma vez ao més 1. Gotas

2. Algumas vezes ao més 2. Pequeno jato

3. Algumas vezes na semana 3. Muita quantidade
4. Todos os dias efou noites

Calculo: multiplica-se a pontuagédo da pergunta 1 pela da pergunta 2.

Classificagao: 1-2pts (

) Leve ; 3-6pts ( ) Moderado ; 8-9pts ( ) Grave ; 10-12pts ( ) Muito Grave




ANEXO E - FLOOR IMPACT QUESTIONNAIRE-7 (PFIQ-7)

@ Ingesting Vagirapelve
Como os simomas ou condipies |stsdes
Ll
1) Geralmenle afetam s babilsaly de o1 Mem um pouca = Mesn urm posico o Mem um pouca
::m'“m=m"th a Um pouco 0 Ul powco o Ui oo
roapus |7 a Modoradamente O Moderadamente 2 Modersdamente
4 Bastamnic U Bastanic o Bastanic
21 Gieralmeniie afetam s habilidade 01 P L paoan [1 M T O 1 M i P
mmmﬁﬂm?;‘ I Lim pouco O Lo o o Lim oo
—cicn ) a Moderndomente o Moderadamente o Moderadamente
2 Bastante O Bastanbe o Bastante
3) Gemimente afctam mividades de 01 grn um o [1 MR L PO ) e i P
f:um“ M= ki a Uim pouco 0 Llemi posucas 4 Lim psoicn
71 Moderadamenie 1 Moderadamenie 1 Moderadamenie
= Bastante o Bastante o Bastante
--I]1‘._'|.¢r||r|'m'u;¢llh ﬂp;.mg.:l:hmd: & Mem um poaon 0 Nem mm pouco 2 Mem um posco
visgar de carm o dey
dlmmmuﬁ#m 7 Um pouco B Llem peruc a Lim pouco
oda s cosa a9 Moderadamente 0 Moderadamenie o Moderadamene
o Bastante O Bastante o Bastanie
1 e limenbe afetanms sue [ pugio 0 Mern um paomcn 0 em wm pouch 71 e i paosaci
em abrvidades socmis fom de casa?
71 L posaco 1 Ll posnca 7 L posico
2 Moderadamcme o Moderadamente o Moderadamenic
1 Haslanie [ Pastanie 1 Bastanie
) Gerslmentz afctam sua sl 0 Mem um pouco 0 Mem wm pouce 7 Mem um pouco
I;].Ep,ﬂmam.-;[.“":' o a Um pouco 0 Ulen poucso o Ulm pouico
1| Muoderadumente 11 Mloleradamenie 1 Muoderadumende
1 Bastanie O Bastante o Bastamnie
71 Fascrn vool se somtir frustrada? 1 Mem um e 0 Mem wm pouco 1 e i paesci
1 Lim pasaco 11 Llems g 2 Ll paosicin
2 Modersdamicnte o Moderadamente 1 Moderadamenc
71 Baslanle 1 Hasdanle 7 Bastanle
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ANEXO F - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacdo Temporal

(05 pontos)

D& um ponfo para cada item

Orientagao Espacial

(05 pontos)

Dé um ponfo para cada ifam

Registro
(3 pontos)
Atencéo e Calculo

(5 pontos)

Més
Dia da més
Dia da semana

Semestre/Hora aproximada

Distrito

Cidade

Bairro ou nome de rua préxima

Local geral: que Tocal é este aqui (apontando ao redor num sentido
mais amplo: hospital, casa de repouso, propra casa)
Andar ou local especifico; em que local nds estamos (consultono

dormitdrio, sala, apontando para o chao)

Repetir GELO, LEAD e PLANTA

Subtrair 100-7=93-7=86—-7=79-7=72-7=65



D& 1 ponto para cada acerto.
Considere a tarefa

com melhor aproveitaments.

Memaria de Evocagdo
(3 pontos)

Nomear dois objetos
(2 pontos)
Repetir
(1 ponta)
Comando de estagios
(3 pontos)

D& 1 ponto para cada acao
comreta)

Escrever uma frazse completa
lznore erros oriograficos

(1 pante.)

Ler e executar

(1 panta.)

Copiar diagrama

(1 panta.)

Soletrar inversamenie a palavra

MUNDO=0DNUM

Quiais os trés objetos perguntados anteriormente?

Reldgio e canefa

NEM AGUI, NEM ALI, NEM LA

“Apanhe ests folha de pape! com & méo direita, dobre-a ao meio &
cologues-8 no chao®

Escreva alguma frase que tenha comeco, meio & fim”

FECHE 05 GLHOS

X

Copiar dois pentagonos
com inferseccio

PONTUAGCAO FINAL (méaximo de 30 pontos):

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.
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