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Resumo

Introducdo: A Incontinéncia Urinaria apresenta uma elevada prevaléncia em mulheres na
meia-idade, podendo impactar a Qualidade de Vida e a Produtividade Laboral. A literatura é
escassa sobre o impacto desta condicao associada & Menopausa e ao Indice de Massa Corporal.
Objetivo: Explorar o impacto da Incontinéncia Urinéria, das fases de Menopausa e do indice
de Massa Corporal, na Qualidade de Vida e na Produtividade Laboral, numa amostra de
mulheres portuguesas de meia-idade.

Método: Participaram 2551 mulheres (Midade=49,97; DPidate=6,737), entre as quais 1500
(58,8%) confirmaram terem perda de urina ocasional/frequente (Midade=50,17; DPidade=6,657).
Foi desenvolvido um modelo de equacdes estruturais e, posteriormente, foi realizada uma
comparacao entre as mulheres com e sem perdas.

Resultados: O modelo estrutural revelou um ajustamento aceitavel (CFl= ,846; TLI= ,824;
RMSEA=,069; SRMR =,058). A Qualidade de Vida € negativamente impactada pela gravidade
dos sintomas de Incontinéncia Urinaria em todos os seus dominios e por um indice de Massa
Corporal mais elevado em trés dominios. A Produtividade Laboral é negativamente impactada
pela gravidade dos sintomas de Incontinéncia Urinaria e quanto mais avancada a fase de
Menopausa, menor o impacto dos sintomas de Incontinéncia Urinaria na Produtividade.
Ademais, mulheres sem sintomas apresentam uma melhor Qualidade de Vida.

Conclusao: Este estudo explora o impacto da Incontinéncia Urinaria na Qualidade de Vida e
Produtividade Laboral de mulheres na meia-idade. Iniciativas em contexto laboral de
sensibilizacdo para os beneficios de intervencao precoce na Incontinéncia Urinaria poderao ser

Uteis para a promoc¢do de uma maior Qualidade de Vida e Produtividade Laboral.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria feminina, indice de Massa Corporal, fases de

Menopausa, Qualidade de Vida, Produtividade Laboral



Abstract

Introduction: Urinary Incontinence has a high prevalence in middle-aged women and can
impact Quality of Life and Work Productivity. The literature is scarce on the impact of this
condition associated with Menopause and Body Mass Index.

Objective: Explore the impact of Urinary Incontinence, Menopause stages and Body Mass
Index, on Quality of Life and Work Productivity, in a sample of middle-aged Portuguese
women.

Method: 2551 women participated (Mage=49.97; SDage=6.737), among which 1500 (58.8%)
confirmed having occasional/frequent urine losses (Mage=50.17; SDage=6.657). A structural
equation model was developed and, subsequently, a comparison was made between the results
of the participants with and without losses.

Results: The structural model showed an acceptable fit (CFI=.846; TLI=.824; RMSEA=.069;
SRMR=.058). Quality of Life is negatively impacted by the severity of urinary incontinence
symptoms in all its domains and by a higher Body Mass Index in three domains. Work
Productivity is negatively impacted by the severity of Urinary Incontinence symptoms and the
more advanced the Menopause stage, the smaller the impact of Urinary Incontinence symptoms
on Productivity. In addition, women without symptoms have a better Quality of Life.
Conclusion: This study explores the impact of Urinary Incontinence on the Quality of Life and
Work Productivity of middle-aged women. Initiatives in the workplace to raise awareness for
the benefits of early intervention in Urinary Incontinence may be useful for promoting a greater
Quality of Life and Work Productivity.

Keywords: Female Urinary Incontinence, Body Mass Index level, Menopause stages, Quality
of Life, Work Productivity
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Introducgéo
Incontinéncia Urinaria

De acordo com a definicdo divulgada pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS), a Incontinéncia Urinaria (1U) é caracterizada pela perda involuntaria de urina e perturba
cerca de 300 milhdes de pessoas a nivel mundial (Abrams et al., 2002; Bernasconi et al., 2003;
Chaikin etal., 1998; Hannestad et al., 2000; Markland et al., 2010; Palmer, 2023). Em Portugal,
em 2022, estimou-se existirem cerca de 600 mil pessoas de vérias faixas etarias com IU e a
tendéncia é que este nimero continue a aumentar, com o progressivo envelhecimento da
populacdo (Ministério da Saude, 2022). Apesar disto, a U é pouco relatada, subdiagnosticada
e subtratada (Nambiar et al., 2017), sendo, por isso, de extrema relevancia que se aprofundem

0s conhecimentos cientificos nesta area.

A 1U pode ser dividida em trés tipos distintos: 1) a Incontinéncia Urinaria de Esforco
(IUE), na qual a perda de urina ocorre na realizacdo de certas atividades (e.g., exercicio fisico,
tosse, espirro), devido a um aumento da pressao na bexiga, sendo este o tipo mais comum de
IU, com uma prevaléncia de 10 a 39% a nivel nacional e de 10,3 a 15,4% a nivel internacional;
2) a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), na qual ocorre uma subita vontade de urinar,
sendo este o tipo menos comum, com uma prevaléncia de 1 a 7% a nivel nacional e de 3,5 a
8,2% a nivel internacional; 3) a Incontinéncia Urinéria Mista (IUM), na qual estdo presentes 0s
sintomas de IUE e de IUU, com uma prevaléncia de 7,5 a 25% a nivel nacional e de 7 a 11,8%
a nivel internacional (Abrams et al., 2002; SPG, 2021; Coyne et al., 2014; ICS, 2020). Com
base na literatura, concluiu-se que mulheres mais velhas tém uma maior probabilidade de
apresentarem IUU e IUM, enquanto mulheres mais novas tém uma maior probabilidade de
apresentarem IUE (Abrams et al., 2002; Persson et al., 2000; Thorp et al., 1999; Troko et al.,
2016).

Como ja referido, a IU é pouco relatada, considerando que apenas uma em quatro
mulheres procura tratamento (Dionko et al., 1986; Lara & Nacey, 1994), principalmente devido
a vergonha e ao estigma social, a crenca de que é um problema menor e também a crenca de
que a incontinéncia decorre do processo normal de envelhecimento ou de gravidez e pos-parto
(i.e., embora possa ser normal no final da gravidez e no pds-parto, necessita de tratamento),
devido a falta de conhecimento acerca dos tratamentos e as baixas expectativas de que poderdo

ser benéficos, e ainda por percecionarem como eficaz a sua autogestdo da incontinéncia (Bates



& Porter, 2002; Burgess et al., 2001; Bush et al., 2001; Engberg et al., 1995; Foldspang &
Mommsen, 1997; Hannestad, et al., 2002; Margalith et al., 2004; Stach-Lempinen et al., 2003).

Menopausa

Com base na definigéo estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996),
a Menopausa natural caracteriza-se pela interrupcdo permanente da menstruacéo, a qual ocorre
devido a perda de atividade folicular ovariana. Adicionalmente, considera-se que a Menopausa
natural ocorra apds 12 meses consecutivos de amenorreia, sem qualquer outra causa patologica
ou fisiologica (OMS, 1996). Por outro lado, a Menopausa induzida é definida pela interrupcao
da menstruacdo seguida da remocao dos ovarios ou da ablagéo iatrogénica da funcdo ovariana
(OMS, 1996). Relativamente ao periodo de pré-menopausa, este remete para a fase reprodutiva
que antecede a Menopausa, sendo o periodo de pds-menopausa aquele que sucede a ultima
menstruacdo (Davis et al., 2012; Davison et al., 2005; Shuster et al., 2010). J& a peri-menopausa
remete para o periodo posterior a conclusdo da fase reprodutiva e que antecede a Menopausa,
caracterizando-se por flutuacdes hormonais que possuem um grande impacto no ciclo menstrual
e, consequentemente, pelo inicio dos sintomas fisicos, psiquicos e bioldgicos (Davis et al.,
2012; Davison et al., 2005; Harlow et al., 2012; Shuster et al., 2010).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG, 2004), o indice da
esperanca média de vida tem vindo a aumentar ao longo dos anos e, como tal, atualmente, as
mulheres podem viver mais de um terco da sua vida na pos-menopausa, existindo uma
tendéncia para que este periodo seja cada vez maior. Posto isto, revela-se como imprescindivel
elevar os conhecimentos cientificos referentes a salde das mulheres que se encontram na fase
da meia-idade, com uma particular atencdo no periodo de transi¢cdo para a Menopausa € nas
patologias e fatores de salde que a ele se podem associar e impactar negativamente varios
aspetos da vida das mulheres (e.g., qualidade de vida e produtividade laboral). Entre as referidas

patologias e fatores de satde, encontram-se a U e o indice de Massa Corporal (IMC).

Neste sentido, durante a Menopausa, a diminui¢do do nivel de estrogénio resulta numa
reducdo da espessura da mucosa e da submucosa, do conteudo de colagénio, da elastina da
uretra e da sensibilidade do musculo detrusor (Alperin et al., 2018; Waetjen et al., 2009). Em
conformidade, a incidéncia da IU é maior no periodo da meia-idade, com uma prevaléncia entre
0s 30 e os 40% (Minassian et al., 2012). Adicionalmente, esta prevaléncia é superior em
mulheres nas fases de peri-menopausa e pds-menopausa, sendo mais agudizada na fase de peri-

menopausa (Alperin et al., 2018; Cody et al., 2012; Legendre et al., 2013; Milsom & Gyhagen,



2018; Magller et al., 2000; Parazzini et al., 2000 Rekers et al., 1992; Sampselle et al., 2002;
Samuelsson et al., 1997; Sturdee & Panay, 2010; Waetjen et al., 2009).

Posto isto, ndo s6 a Menopausa constitui um preditor significativo de 1U e da sua
severidade, como também a existéncia de um IMC elevado e de diabetes constituem um fator
de risco para a U, na medida em que o aumento do perimetro abdominal, resultante do aumento
da gordura, coloca pressdo no pavimento pélvico, o que, por sua vez pressiona a bexiga, levando
a uma maior quantidade de urina a ser perdida (Legendre et al., 2014; Minassian et al., 2008;
Sampselle, 2002; Whitcomb & Subak, 2011).

Iindice de Massa Corporal

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2010), o IMC representa 0 peso
de um individuo em kilogramas (kg), dividido pelo quadrado da altura em metros. Este indice
divide-se em 5 niveis: abaixo do peso (inferior a 18,49 kg/m?), saudavel/normal (18,50 a 24,99),
excesso de peso/pré-obesidade (25 a 29,99), obesidade de grau 1 (30 e 34,99), obesidade
severa/de grau 2 (35 a 39,99) e obesidade mérbida/de grau 3 (>= 40) (OMS, 2010).

Com base na definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (2021), o excesso de peso e
a obesidade remetem para uma acumulagao de gordura considerada excessiva ou anormal e que
pode prejudicar a saude. Os fatores que podem levar a obesidade nas mulheres sdo varios,
incluindo alteracGes inerentes ao processo natural de envelhecimento e alteracdes no estilo de
vida, tais como uma diminuicdo da atividade fisica e um aumento do consumo de alimentos
energéticos (Almeida et al., 2011). De acordo com o ultimo relatério da Organizacdo Mundial
de Saude (2022a), mais de 1 bilido de pessoas, a nivel mundial, tém obesidade, sendo que 650
milhGes sdo adultos. Adicionalmente, com base no Relatério Europeu de Obesidade Regional,
da Organizacdo Mundial de Saude (2022b), 57,5% dos adultos, em Portugal, vivem com

excesso de peso ou obesidade.

A incidéncia da obesidade é maior em mulheres entre os 45 e 0s 74 anos, principalmente
no periodo de peri- e pds-menopausa (Domenico et al., 2008; Sayon-Orea et al., 2015), durante
o qual as mulheres ganham, em meédia, cerca de 0,5kg por ano, sendo que, aproximadamente,
20% das mulheres ganha cerca de 4,5kg no total deste periodo (Knight, 2021). Como jé referido,
durante a fase de Menopausa, ha um aumento da massa gorda e um decréscimo da massa
muscular magra (Greendale et al., 2019) e, para além disto, certos medicamentos utilizados para
combater as alteracdes hormonais e fisicas na Menopausa (e.g., antidepressivos e tratamentos

hormonais) tém demonstrado conduzir a um aumento significativo do peso (Standford et al.,



2020; Reid et al., 2014; Serretti & Mandelli, 2010). Também a grande diminuic¢ao do estrogénio
associada ao periodo de transicdo para a Menopausa resulta numa tendéncia para o aumento da

massa visceral gorda (Kozakowski et al., 2017).

Adicionalmente, a obesidade constitui um dos principais fatores de risco para a 1U,
tendo sido concluido que um aumento do IMC ao longo do tempo esta associado a um aumento
da probabilidade de desenvolver IU (Townsend, et al., 2007; Subak et al., 2009). Para além
disto, quanto mais tempo durar o aumento do IMC, mais graves serdo os sintomas de U
(Marcelissen, et al., 2019). Desta forma, ambas as condi¢cbes médicas sdo consideradas um
problema de saude pablica, mas também um problema social e econdmico (Kozakowski et al.,
2017), considerando que a obesidade representa 2 a 8% dos custos de salde na Europa (OMS,
2016) e estd associada a um custo de mais de 100 bilies de délares nos Estados Unidos (Lehnert
etal., 2013).

Incontinéncia Urinaria e Qualidade de Vida

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (1998), a Qualidade de Vida (QdV)
remete para as percecdes dos individuos acerca da sua posicdo na vida, com base na cultura e
nos valores sob 0s quais vivem e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e
preocupacfes. Assim, a QdV envolve a salde fisica e psicoldgica, o nivel de independéncia, as
relacfes sociais, as crencas pessoais e 0s relacionamentos dos individuos, sendo, por isso, um

conceito subjetivo, inserido num contexto cultural, social e ambiental (OMS, 1998).

S&o vérias as repercussfes negativas associadas a 1U, nomeadamente, a nivel fisico,
como o odor da urina e a roupa molhada (Basak et al., 2013; Botelho et al., 2007; Lasserre et
al., 2009; Margalith et al., 2004; Norton et al., 1988; Ortiz, 2004; Valerius, 1997). No entanto,
as mulheres com IU também sofrem, a nivel psicol6gico, com o estigma que ainda existe e, por
sua vez, com a vergonha a ele associada, podendo isto resultar numa baixa autoestima,
ansiedade, depressdo e, consequentemente, numa consideravel perda de autonomia (Basak et
al., 2013; Botelho et al., 2007; Lasserre et al., 2009; Margalith et al., 2004; Norton et al., 1988;
Ortiz, 2004; Valerius, 1997). Adicionalmente, as consequéncias podem ainda estender-se a vida
sociocultural destas mulheres, havendo uma tendéncia ao isolamento social e a diminuicdo das
atividades sociais e domésticas (Basak et al., 2013; Botelho et al., 2007; Lasserre et al., 2009;
Margalith et al., 2004; Norton et al., 1988; Ortiz, 2004; Valerius, 1997). Todos estes fatores

resultam numa pior QdV destas mulheres.



Assim, a IU nas mulheres constitui uma questdo de salde publica, possuindo uma
elevada prevaléncia e um grande impacto fisico, psicologico e social (Moura, 2005; Norton &
Brubaker, 2006; Thom & Brown, 1998). Posto isto, sdo necessarios mais estudos,
particularmente a nivel nacional, considerando que se desconhece ainda o impacto da 1U nas
mulheres de meia-idade em Portugal e que continua a ser um problema subdiagnosticado,

subtratado e subestimado, tanto a nivel nacional, como internacional.
Incontinéncia Urinaria e Produtividade Laboral

Relativamente a Produtividade Laboral (PL), a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OECD, 2017), define-a como uma avaliacéo da percentagem de
tempo ou nimero de dias em que os individuos foram, ou ndo, produtivos no seu trabalho, ou
em que apresentaram um bom funcionamento laboral. Adicionalmente, também considera,
como defini¢do, uma avaliacdo geral da execuc¢do ou produtividade dos individuos no trabalho
(OECD, 2017).

Na IU, também existem repercussGes a nivel profissional e econémico-financeiro,
associadas ao absentismo laboral e a uma menor produtividade no local de trabalho, assim como
a uma maior despesa econémica em roupa interior, pensos e fraldas (Lasserre et al., 2009;
Margalith et al., 2004; Norton et al., 1988; Ortiz, 2004; Valerius, 1997). No entanto, a literatura
existente acerca do impacto dos sintomas de 1U na PL ainda é bastante escassa.

Menopausa e Qualidade de Vida

Durante o periodo de transi¢do para a Menopausa, as mulheres experienciam algumas
mudancas fisicas e psicoldgicas resultantes da diminuicdo do estrogénio, mas também do
envelhecimento natural (Monteleone et al., 2018). Estas mudangas manifestam-se através de
sintomas vasomotores e modificaces corporais (como 0 aumento da percentagem de massa
gorda), alteracbes da funcdo sexual, alteracdes de humor, perturbaces do sono, alteracGes
cognitivas (na memoria e concentracdo), fadiga, ansiedade, depressédo e incontinéncia urinéria,
entre bastantes outros sintomas (Blumel et al., 2012; Llaneza et al., 2012; Monteleone et al.,
2018; Pimenta et al., 2012). Desta forma, estes sintomas podem afetar a qualidade de vida destas
mulheres, causando distress e impactando negativamente as suas vidas a nivel pessoal, social e

profissional (Monteleone et al., 2018).



Menopausa e Produtividade Laboral

O periodo de transicdo para a Menopausa também aparenta estar associado a uma
diminuicdo da PL (Brewis, et al., 2017; Fenton & Panay, 2013; Kleinman, et al., 2013; Sarrel,
et al., 2015; Whiteley, et al., 2013). Neste sentido, alguns estudos demonstram que os sintomas
fisicos e psicoldgicos associados a esta transi¢ao prejudicam a PL das mulheres na meia-idade,
aumentando, simultaneamente, o absentismo laboral (Geukes, et al., 2012; Griffiths et al., 2013;
High & Marcellino, 1994).

Indice de Massa Corporal e Qualidade de Vida

Os ganhos de peso (mais de 10%) durante o periodo de transicdo para a Menopausa
possuem um impacto significativo nas mulheres que os experienciam, tanto a nivel fisico, como
a nivel psicoldgico (Lee et al., 2019). A nivel social e a nivel da satde psicoldgica, muitas
mulheres com obesidade apresentam depressao, ansiedade, baixa autoestima, e baixa satisfacéo
e qualidade de vida, nomeadamente durante a transi¢cdo para a Menopausa (Fernandez-Alonso
et al., 2012; Fjeldstad et al., 2008; Kolotkin & Andersen, 2017; Llaneza et al., 2012; Phelan et
al., 2015; Pimenta et al., 2016; Taylor et al., 2013; Wadden & Phelan, 2012; Wee et al., 2008).
Ademais, a obesidade aumenta o risco de doenca cardiovascular, cancro e diabetes, sendo

responsavel por 10 a 13% das mortes a nivel mundial (OMS, 2016).
Iindice de Massa Corporal e Produtividade Laboral

Para além dos custos médicos, outros custos associados a obesidade incluem custos
relacionados com a produtividade (Hammond & Levin, 2010). Neste sentido, muitas pessoas
com obesidade apresentam uma significativa reducao das horas de trabalho (e.g., mais dias de
baixa médica), experienciando uma diminuicdo da PL (Borak, 2011; Finkelstein et al., 2010;
Goettler etal., 2017; Lehnertetal., 2013; Li et al., 2015; Neovius et al., 2009; Peitz et al., 2014;
Sanchez Bustillos et al., 2014; Shrestha et al., 2016; Van Duijvenbode, 2009). Num estudo
realizado em 2015, em 5 paises europeus, verificou-se que o prejuizo laboral (i.e., absentismo

e perda de produtividade) foi maior consoante o aumento do IMC (Gupta et al., 2015).
O Presente Estudo

Atendendo a revisdo de literatura realizada, concluiu-se que é necessaria mais
investigacdo que incida sobre o impacto da IU, das diferentes fases de Menopausa e do IMC na
QdV e na PL das mulheres na meia-idade. Considerando que todas estas variaveis estao

correlacionadas e podem apresentar uma elevada prevaléncia nestas mulheres, e considerando



ainda a escassez de estudos a nivel nacional e internacional na area da U na Menopausa,

principalmente abordando a questéo do peso, a realizacéo deste estudo revelou-se fundamental.

Posto isto, 0 presente estudo procurou responder as seguintes questdes de investigacao:
1) “De que forma ¢ que a IU, as diferentes fases da Menopausa e o IMC impactam a QdV ¢ a
PL das mulheres na meia-idade?”; 2) “Sera que mulheres com e sem sintomas de U tém
diferentes niveis de QdV?”’; 3) “Sera que mulheres com e sem sintomas de IU, e com excesso
de peso ou obesidade, tém diferentes niveis de QdV?”, traduzidas em primeiro, segundo e

terceiro estudo, respetivamente.

Método
Delineamento da Investigacéo

O presente estudo seguiu um desenho quantitativo, descritivo, observacional,

transversal, correlacional e comparativo (Pais Ribeiro, 1999).
Participantes

As participantes foram selecionadas através de um processo de amostragem ndo
probabilistica, de conveniéncia. Como € possivel observar na Tabela 1, participaram neste
estudo 2551 mulheres entre 0s 40 e os 65 anos de idade (Midade=49,97; DPidade=6,737), entre as
quais 1500 (58,8%) mulheres confirmaram ter perda de urina involuntaria ocasional ou
frequente (Midade=50,17; DPidade=6,657) € 1051 (41,2%) mulheres relataram ndo ter esta perda
(Midade=49,68; DPidade=6,842). Relativamente aos tipos de U, foi possivel observar que, entre
as mulheres com perda de urina, 299 (19,9%) apresentaram sintomas caracteristicos de IUE; 90
(6,0%) apresentaram sintomatologia caracteristica de 1UU; e 232 (15,5%) apresentaram
sintomas caracteristicos de IUM. As restantes 879 (58,6%) mulheres apresentaram

sintomatologia leve a moderada, ndo tendo sido possivel obter um diagndstico.

Para o primeiro estudo, foram definidos como critérios de inclusdo: o sexo,
considerando que, neste estudo, apenas participaram mulheres; a idade, na medida em que este
estudo se destinou a mulheres entre os 40 e 0s 65 anos; a presenca de perdas involuntarias de
urina ao tossir e/ou ao sentir uma urgéncia em urinar; e ter acesso a internet, de forma a poderem
responder ao questionario. No segundo e terceiro estudos, a presenca de perdas involuntarias
de urina deixou de se configurar como um critério de inclusdo, de forma a proceder-se a

comparacéo entre as mulheres com e sem sintomas de 1U, em relacdo a QdV.



Relativamente aos critérios de exclusdo, estes foram: a presenga de doencas
neuroldgicas, nomeadamente acidentes vasculares cerebrais, esclerose multipla, doenca de
Parkinson ou acidentes vertebro-medulares; mulheres com uma gravidez atual; e mulheres em

periodo de pos-parto inferior a 6 meses. A caracterizacdo da amostra encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizacdo da Amostra

Variaveis Mulheres com Mulheres sem Amostra Total
sintomas de 1U sintomas de 1U (N=2551)
(n=1500) (n=1051)
n % n % n %
Idade
40 - 44 352 23,5% 297 28,3% 649 25,4%
45 - 49 387 25,8% 246 23,4% 633 24,8%
50 - 54 365 24,3% 224 21,3% 589 23,1%
55-59 238 15,9% 180 17,1% 418 16,4%
60 - 65 158 10,5% 104 9,9% 262 10,3%
Nacionalidade
Portuguesa 1447 96,5% 1021 97,1% 2468 96,7%
Outra 53 3,5% 30 2,9% 83 3,3%
Habilitacbes Literarias
4° ano 6 0,4% 4 0,4% 10 0,4%
9° ano 117 7,8% 73 6,9% 190 7,4%
12° ano 443 29,5% 304 28,9% 747 29,3%
Licenciatura ou 567 37,8% 422 40,2% 989 38,8%
Bacharelato
Mestrado ou Pés- 331 22,1% 224 21,3% 555 21,8%
Graduacao
Doutoramento 36 2,4% 24 2,3% 60 2,4%
Situacéo Profissional
Ativa 1214 80,9% 823 78,3% 2037 79,9%
Inativa 286 19,1% 228 21,7% 514 20,2%
Relacdo Afetivo-Sexual
Sim 1188 79,2% 856 81,4% 2044 80,1%
Nao 312 20,8% 195 18,6% 508 19,9%
Namero de filhos
bioldgicos
0 151 10,1% 148 14,1% 299 11,7%
1 435 29,0% 337 32,1% 772 30,3%
2 686 45,7% 464 44.1% 1150 45,1%
3 185 12,3% 82 7,8% 267 10,5%
4+ 43 2,9% 20 1,9% 63 2,5%



Variaveis Mulheres com Mulheres sem Amostra Total
sintomas de 1U sintomas de 1U (N=2551)
(n=1500) (n=1051)
n % n % n %
NUmero de partos 422 28,1% 459 43,7% 881 34,5%
vaginais 416 27,7% 261 24,8% 677 26,5%
0 502 33,5% 267 25,4% 769 30,1%
1 130 8,7% 54 5,1% 184 7,2%
2 30 2,0% 10 1,0% 40 1,6%
3
4+
Numero de partos por
cesariana
0 1051 70,1% 634 60,3% 1685 66,1%
1 299 19,9% 242 23,0% 541 21,2%
2 120 8,0% 148 14,1% 268 10,5%
3 28 1,9% 26 2,5% 54 2,1%
4 2 0,1% 1 0,1% 3 0,1%
Laceracdo do perineo
durante algum do(s)
parto(s)
Sim 816 54,4% 402 38,2% 1218 47,7%
Né&o 684 45,6% 649 61,8% 1333 52,3%
Diagnostico de doenca
fisica
Sim 507 33,8% 273 26,0% 780 30,6%
Né&o 993 66,2% 778 74,0% 1771 69,4%
Diagnostico de problema
psicologico
Sim 219 14,6% 115 10,9% 334 13,1%
N&o 1281 85,4% 936 89,1% 2217 86,9%
Fase de Menopausa
Pré-Menopausa 337 22,5% 261 24,8% 598 23,4%
Peri-Menopausa 544 36,3% 336 32,0% 880 34,5%
Pds-Menopausa 619 41,3% 454 43,2% 1073 42,1%
Procura de ajuda médica
para gerir 0s sintomas de
Menopausa
Sim 656 43,7% 454 43,2% 1110 43,5%
Né&o 844 56,3% 597 56,8% 1441 56,5%
Fumadora
Sim 332 22,1% 264 25,1% 596 23,4%
Né&o 1168 77,9% 787 74,9% 1955 76,6%
Bebe café
Sim 1256 83,7% 865 82,3% 2121 83,1%
Né&o 244 16,3% 186 17,7% 430 16,9%



Variaveis Mulheres com Mulheres sem Amostra Total

sintomas de 1U sintomas de 1U (N=2551)
(n=1500) (n=1051)
n % n % n %
Bebe outras bebidas
quentes ou frias durante
o dia
Sim 1273 84,9% 881 83,8% 2154 84,4%
Né&o 227 15,1% 170 16,2% 397 15,6%
Pratica atividade fisica de
alto impacto
Sim 206 13,7% 183 17,4% 389 15,2%
Né&o 1294 86,3% 868 82,6% 2162 84,8%
Nivel do IMC
Abaixo do peso 32 2,1% 19 1,8% 51 2,0%
Normal/Saudavel 624 41,6% 491 46,7% 1115 43,7%
Excesso de peso 543 36,2% 348 33,1% 891 34,9%
Obesidade de Grau 1 224 14,9% 158 15,0% 382 15,0%
Obesidade Severa 60 4,0% 31 2,9% 91 3,6%
Obesidade Morbida 17 1,1% 4 0,4% 21 0,8%
Materiais

Inicialmente, foi utilizado um questionadrio de autopreenchimento para recolher
informacdo sociodemogréfica (e.g., idade, habilitacGes literérias, paridade), clinica e estado de
salde (e.g., historia obstétrica, estado de menopausa, patologias fisicas, peso e altura), e estilo

de vida (e.g., consumo de &lcool e tabaco, exercicio fisico).

Relativamente aos instrumentos utilizados, em primeiro lugar, utilizou-se a Escala de
Gravidade de Sintomas de 1U, baseada no King's Health Questionnaire (KHQ) (Kelleher et al.,
1997), a qual se destina a avaliar a gravidade dos sintomas de 1U, através das respostas aos itens
22 (“Ir muitas vezes a casa de banho™), 23 (“Noctlria: Levantar-se a noite para urinar”), 25
(“Perda de urina associada a uma vontade muito grande de urinar”), 26 (“Incontinéncia de
Esforco: Perda de urina associada a atividade fisica (ex., tossir, correr)”) e 29 (“Dor na bexiga™)
do KHQ. As respostas dos participantes inserem-se numa escala de Likert de 1 (“Nunca” ou
“Nao se aplica”) a4 (“Sempre” ou “Muito”) pontos. O score global é calculado através da soma
destes itens e varia entre 5 e 20 pontos, sendo que quanto maior a pontuagéo obtida, mais graves
sdo os sintomas de 1U. Esta escala apresenta qualidades psicométricas robustas (Porto et al.,
2022). No que diz respeito a fiabilidade composita (FC), na presente amostra (apenas mulheres

com sintomas de [U), esta foi de ,744.
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De seguida, utilizou-se 0 WHOQOL-Bref (versdao em Portugués de Portugal; Canavarro
et al., 2007). Esta escala representa uma medida genérica, multidimensional e multicultural de
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida. E constituido por 26 itens, como por exemplo “Em
que medida sente que a sua vida tem sentido?” ou “Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas
relagdes pessoais?”, os quais séo avaliados numa escala de Likert de 5 pontos. Os itens 3, 4 e
26 foram invertidos, para que valores elevados possam ser indicadores de uma baixa ou nula
frequéncia associada. Pode ser utilizado num largo espectro de patologias psicoldgicas e fisicas,
bem como com individuos saudaveis. A escala integra quatro dominios de qualidade de vida
(fisico, psicologico, relagbes sociais e ambiente) e é avaliado através de cada um desses
dominios, ndo havendo score geral. Os scores variam entre 0s 0 e os 100 pontos e quanto maior
a pontuacdo obtida, melhor é a qualidade de vida associada aquele dominio. A escala apresenta
boas propriedades psicométricas (Canavarro et al., 2007). No que diz respeito a fiabilidade
composita (FC), na amostra de mulheres com sintomas de 1U, esta foi de ,926 e, na amostra de
mulheres sem sintomas de U, esta foi de ,919.

Por dltimo, foi também utilizado um item do questionario Work Productivity and
Activity Impairment (WPAI) (Ciconelli et al., 2006; Reilly et al., 1993), que permite avaliar o
impacto dos sintomas de U na PL. Este questionario é composto por seis itens, mas apenas foi
utilizado um, correspondente a seguinte questdo: “Quanto € que a sua Incontinéncia Urinaria
afetou a sua produtividade enquanto estava a trabalhar?”, sendo este item avaliado numa escala
de Likert de 10 pontos. Quanto maior a pontuacao obtida, maior é o impacto dos sintomas de
IU na produtividade. Esta escala apresenta boas propriedades psicométricas (Ciconelli et al.,
2006; Reilly et al., 1993).

Posto isto, relativamente as mulheres com sintomas de IU, foram aplicados todos 0s
materiais acima referidos e as mulheres sem sintomas de 1U apenas foi aplicado o WHOQOL-
Bref.

Procedimento

O presente estudo inseriu-se na Fase | do projeto PURI-PRO (Portuguese Urinary
Incontinence Project), dirigido pela Doutoranda Marta Gongalves Porto, orientado pela
Professora Doutora Filipa Pimenta e coorientado pelo Professor Doutor Jodo Mar6co, ambos
pertencentes ao William James Center for Research do ISPA-Instituto Universitario. Este
projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica do ISPA-Instituto Universitario e financiado pela
Fundagé&o para a Ciéncia e Tecnologia (2020.05710.BD).
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A Fase | do projeto PURI-PRO teve como objetivo analisar a QdV, a PL, a funcéo
sexual, o isolamento social, as crencas relacionadas com a U e as estratégias implementadas
em mulheres entre 0s 40 e 0s 65 anos de idade, com e sem sintomas de IU, controlando variaveis
fisicas (e.g., saude fisica auto-percebida), psicoldgicas (i.e., representacdo de doenca), sociais
(i.e., isolamento) e varidveis de risco (IMC e fase de menopausa). Devido & evolugdo
epidemioldgica da Covid-19, foi ativado o plano de contingéncia para a recolha da amostra,
tendo a mesma ocorrido em formato online, através da divulgacdo do estudo em grupos de redes

sociais relacionados com a Menopausa e a meia-idade.

As normas da APA foram sempre cumpridas e foi pedido as participantes que lessem e
concordassem com o consentimento informado, onde indicava que seriam respeitados todos 0s
principios e orientagcdes praticas presentes no Codigo Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (OPP), nunca revelando a sua identidade, nem quaisquer dados que possam
remeter para a participante.

Andlise de Dados

Inicialmente, foi realizada uma anélise descritiva dos dados recolhidos, de forma a

obter-se uma caracterizacdo da amostra (Maréco, 2021).

De seguida, foram avaliadas as propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados
com o intuito de se observar, ou ndo, as boas qualidades psicométricas dos instrumentos dos
autores originais. Esta avaliacdo foi executada atraves do software AMOS (Analysis of Moment
Structures) (v. 28) e do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) (v. 28).

A qualidade do ajustamento do modelo da analise fatorial confirmatdria foi avaliada de
acordo com os seguintes indices de qualidade de ajustamento e respetivos valores de referéncia:
Comparative Fit Index (CFI >.9), Root Mean Square Error Of Approximation (RMSEA <.05)
(Hu & Benter, 1999), Standardised Root Mean Square Residual (SRMR <.08) (Steiger et al.,
1985) e Tucker-Lewis Index (TLI >.9) (Bentler & Bonnet, 1980). O modelo foi reajustado
através da exclusdo de itens com pesos fatoriais padronizados abaixo de ,5 (Cheung &
Rensvold, 2002).

A validade convergente avalia se as variaveis observadas de cada dimensdo estdo
fortemente relacionadas entre si e foi analisada através da variancia extraida média (VEM) dos
fatores, que deve ser superior a ,5 para ser considerada adequada (Mardco, 2021). A Fiabilidade
Compdsita (FC) foi utilizada para avaliar a fiabilidade. VValores iguais ou superiores a ,7 foram
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considerados indicadores de fiabilidade aceitaveis (Mar6co, 2021). Posto isto, a adequacdo das
carateristicas psicométricas das medidas foi confirmada, nomeadamente a validade de

construto, convergente, discriminante, de critério, a fiabilidade e a sensibilidade.

No primeiro estudo, de forma a verificar se a gravidade dos sintomas de IU estava
associada a QdV e a PL, foram calculados os coeficientes de correlagdo de Pearson, por serem
variaveis quantitativas (Maréco, 2021). Apos a verificacdo da associacao entre estas variaveis,
foram verificados os seguintes pressupostos: normalidade dos dados, auséncia de outliers,
auséncia de valores omissos e inexisténcia de multicolinariedade entre as variaveis (Kline,
2011; Hair et al., 2014; Schumacker & Lomax, 2004).

Posteriormente, procedeu-se a elaboragdo de um modelo de equagdes estruturais com
as variaveis em estudo: varidveis exdgenas (i.e., gravidade dos sintomas de IU, fase de
Menopausa e IMC) e variaveis endogenas (i.e., QdV e impacto dos sintomas de U na PL)
(Mar6co, 2021; Steiger et al., 1985). Inicialmente, o modelo de equacdes estruturais foi
construido sem variaveis independentes adicionais, de forma a avaliar-se a significancia

estatistica e a significancia da trajetéria do impacto dos sintomas de IU paraa QdV e a PL.

De seguida, foi construido um modelo estrutural que incluiu as variaveis independentes
adicionais definidas: a idade, considerando que esta se constitui como o principal fator de risco
paraa lU (Amaral et al., 2015; Correia et al., 2009), e estar numa relacéo afetivo-sexual.

No segundo e terceiro estudos, foi realizada uma comparacdo entre os resultados das
mulheres com e sem sintomas de IU. Primeiramente, procedeu-se a analise da variancia
configuracional, de medida, estrita e estrutural, através de uma analise multigrupos, de forma a
avaliar se a estrutura do modelo era equivalente nos dois grupos de mulheres: com e sem
sintomas de IU. Para 0 modelo ser invariante, consideraram-se 0s seguintes valores: ACFI <
0,01 e ARMSEA <0,015. Apds se confirmar a invariancia, o pressuposto da distribui¢do normal
da variavel dependente e o pressuposto da homogeneidade da variancia, procedeu-se a
realizacdo de testes t-student com um intervalo de confianca de 95%, de forma a verificar se
existiam diferencas entre as médias das mulheres com e sem sintomas de IU e ainda entre as
mulheres sem sintomas de U com excesso de peso ou obesidade e as congéneres com sintomas
de 1U.
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Resultados

Nesta seccdo, apresentar-se-40 0s seguintes subtdpicos: 1) caracterizacdo clinica da
amostra, 2) caracterizacao psicométrica dos instrumentos na amostra de mulheres com sintomas
de IU, 3) caracterizacdo psicométrica dos instrumentos na amostra de mulheres sem sintomas
de 1U, 4) resultados referentes ao primeiro estudo, 5) resultados referentes ao segundo estudo,

6) resultados referentes ao terceiro estudo.

1) Caracterizacdo Clinica da Amostra

Entre as 1500 participantes com sintomas de U, 731 (48,7%) apresentaram sintomatologia
leve, 690 (46%) apresentaram sintomatologia moderada e 79 (5,3%) apresentaram
sintomatologia severa. Adicionalmente, entre as 2551 participantes, apenas 689 (27%)
reportaram ter contactado o seu médico acerca da 1U, sendo que apenas 77 (7,3%) reportaram
jando apresentar sintomas de 1U atualmente. Ou seja, entre as 1500 participantes com sintomas
de 1U, 888 (59,2%) reportaram nao ter contactado o seu médico acerca da IU. Por altimo,
ressalta-se que, entre as 2551 participantes, apenas 660 (25,9%) realizaram algum tipo de
tratamento para a 1U, sendo que apenas 218 (20,7%) reportaram ja ndo apresentar sintomas de
IU atualmente. Ou seja, entre as 1500 participantes com sintomas de 1U, 1058 (70,5%) néo

realizaram qualquer tipo de tratamento para a 1U.

2) Estudo das Propriedades Psicométricas dos Instrumentos na Amostra de

Mulheres com Sintomas de 1U

Escala de Gravidade de Sintomas de 1U
Sensibilidade

Como € possivel observar na Tabela 2, todos os itens da Escala de Gravidade
apresentaram respostas que se distribuiram pelos valores do minimo ao maximo da escala,
sendo que os valores absolutos da assimetria (Sk) e do achamento (Ku) se encontram,

respetivamente, abaixo de trés e de dez (Kline, 2011; Mardco, 2021).
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Tabela 2

Estudo da Sensibilidade Psicométrica da Escala de Gravidade de Sintomas de 1U

Itens da Escala de Gravidade de Sintomas Minimo Maximo Sk Ku
de IU

22. Ir muitas vezes a casa de banho. 1 4 -064 -1,197
23. Noctdria: Levantar-se a noite para 1 4 ,005  -1,236
urinar.

25. Perda de urina associada a uma 1 4 191 -1,280
vontade muito grande de urinar.

26. Incontinéncia de Esforco: Perda de 1 4 -,421 -,320

urina associada a atividade fisica (ex.,
tossir, correr).
29. Dor na bexiga. 1 4 1,356 ,581

Fiabilidade de Construto

Como é possivel observar na Tabela 3, verificou-se que a Escala de Gravidade de
Sintomas de U apresenta uma boa Fiabilidade Composita (FC=,744), sendo que esta estrutura
fatorial converge nos itens que remetem para a gravidade dos sintomas de IU (Fornell &
Larcker, 1981; Mardco 2021).

Tabela 3

Escala de Gravidade de Sintomas de IU: Variancia Extraida da Média (VEM), Fiabilidade
Compésita (FC)

Fator VEM FC

Escala de Gravidade 404 744
de Sintomas de IU

Validade de Construto
Validade Fatorial

Como ¢ possivel observar na Figura 1, a Escala de Gravidade de Sintomas de 1U
apresentou valores muito adequados de validade fatorial, possuindo um ajustamento muito bom
(CF1=,969; TLI=,938; RMSEA=,069; SRMR=,031). Os indices fatoriais dos itens 22, 23 e
25 foram superiores a ,5, e, embora os indices fatoriais dos itens 26 (A =,28) e 29 (A =,37)

tenham sido inferiores a ,5, considera-se que a escala apresenta uma boa fiabilidade individual.

15



Figura 1

Modelo da Analise Fatorial Confirmatéria da Escala de Gravidade de Sintomas de U

Modelo da Anélise Fatorial Confirmatéria da Escala de Gravidade
CFl=,969; TLI=,938
RMSEA= ,069; SRMR=,031

0,64

king29

Validade Convergente

Como também é possivel observar na Tabela 3, ndo se verificou Validade Convergente,
uma vez que VEM= ,404.

Validade Discriminante

Constatou-se que nao se justificava calcular a VValidade Discriminante para esta escala,

uma vez que a sua estrutura é unifatorial (Fornell & Larcker, 1981).

WHOQOL-Bref
Sensibilidade

Como é possivel observar na Tabela 4, todos os itens do WHOQOL-Bref apresentaram
respostas que se distribuiram pelos valores do minimo ao maximo da escala, sendo que 0s
valores absolutos da assimetria (Sk) e do achamento (Ku) se encontram, respetivamente, abaixo
de trés e de dez (Kline, 2011; Mar6co, 2021).
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Tabela 4

Estudo da Sensibilidade Psicométrica do WHOQOL-Bref

satisfazer as suas necessidades?

17

Itens do WHOQOL-Bref Minimo Méaximo Sk
Dominio Fisico
3. Em que medida as suas dores (fisicas) 1 5 -,62
a impedem de fazer o que precisa de
fazer? (inv)
4. Em que medida precisa de cuidados 1 5 -1,35
médicos para fazer a sua vida diaria?
(inv)
10. Tem energia suficiente para a sua 1 5 -1,5
vida diaria?
15. Como avaliaria a sua mobilidade? 1 5 -1,17
16. Até que ponto esta satisfeita com o 1 5 -,08
Seu sono?
17. Até que ponto esta satisfeita com a 1 5 -,73
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia a dia?
18. Até que ponto esta satisfeita com a 1 5 -, 785
sua capacidade de trabalho?
Dominio Psicolégico
5. Até que ponto gosta da vida? 1 5 -1,01
6. Em que medida sente que a sua vida 1 5 -1,08
tem sentido?
7. Até que ponto se consegue
concentrar? 1 5 -,589
11. E capaz de aceitar a sua aparéncia
fisica? 1 5 -,32
19. Até que ponto esta satisfeita consigo
propria?
26. Com que frequéncia tem sentimentos 1 5 -, 75
negativos, tais como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo? 1 5 -,24
Dominio Relacional
20. Até que ponto esta satisfeita com as 1 5 -,81
suas relagdes pessoais?
21. Até que ponto esta satisfeita com a 1 5 -,43
sua vida sexual?
22. Até que ponto esta satisfeita com o 1 5 -, 74
apoio que recebe dos seus amigos?
Dominio Ambiental
8. Em que medida se sente em seguranca 1 5 -,84
no seu dia a dia?
9. Em que medida é saudavel o seu 1 5 -, 73
ambiente fisico?
12. Tem dinheiro suficiente para 1 5 ,09



Itens do WHOQOL-Bref Minimo Maximo Sk Ku

13. Até que ponto tem facil acesso as 1 5 -,56 -,15
informacdes necessarias para organizar a
sua vida diaria?

14. Em que medida tem oportunidade 1 5 -,15 -,50
para realizar atividades de lazer?

23. Até que ponto esta satisfeita com as 1 5 -1,07 1,06
condicdes do lugar em que vive?

24. Até que ponto esta satisfeita com o 1 5 -,81 24
acesso que tem aos servigos de satde?

25. Até que ponto esta satisfeito com os 1 5 -1,03 81

transportes que utiliza?
Nota. (inv) representa um item com cotagdo invertida.

Fiabilidade de Construto

Como é possivel observar na Tabela 5, todos os dominios do instrumento apresentaram
uma boa Fiabilidade Compésita: no dominio fisico, FC=,761; no dominio psicol6gico, FC=

,795: no dominio relacional, FC=,788; e no dominio ambiental, FC=,827.

Tabela 5

WHOQOL-Bref: Variancia Extraida da Média (VEM), Fiabilidade Compésita (FC)

WHOQOL-Bref VEM FC

Dominio Fisico 502 761
Dominio Psicolégico 489 795
Dominio Relacional ,650 ,788
Dominio Ambiental 466 827

Validade de Construto

Validade Fatorial

Como é possivel observar na Figura 2, o instrumento WHOQOL-Bref apresentou
valores aceitaveis de validade fatorial, possuindo um ajustamento aceitavel (CFI=,847; TLI=
,826; RMSEA=,087; SRMR=,065). Os indices fatoriais de todos os itens foram superiores a

,5, apresentando, assim, uma boa fiabilidade individual.
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Figura 2

Modelo da Analise Fatorial Confirmatéria do WHOQOL-Bref
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Validade Convergente

Como também é possivel observar na Tabela 5, o dominio fisico (VEM= ,502) e o
dominio relacional (VEM= ,650) apresentaram valores de VEM superiores a ,5, indicando a
respetiva validade convergente. No que diz respeito aos dominios psicolégico (VEM= ,489) e
ambiental (VEM=,466), os valores foram muito proximos a ,5. Posto isto, considera-se que a

escala possui Validade Convergente.

Validade Discriminante

Como é possivel observar na Tabela 6, de todas as possiveis comparagdes dos fatores
correlacionados, nenhuma apresentou Validade Discriminante. Neste sentido, 0o WHOQOL-

Bref ndo possui Validade Discriminante.
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Tabela 6

Estudo da Validade Discriminante do WHOQOL-Bref

Associagdo entre os diferentes Quadrado das Validade
dominios correlacdes Discriminante
Fisico «» Psicoldgico ,84 Né&o
Fisico < Relacional ,67 Né&o
Fisico «» Ambiental 71 Né&o
Psicoldgico <« Relacional ,83 Né&o
Psicoldgico «» Ambiental 17 Né&o
Relacional <~ Ambiental ,69 Né&o

A auséncia de Validade Discriminante do WHOQOL-Bref deve-se a interligacdo dos

seus dominios, os quais pertencem a QdV, ndo se configurando como discriminantes entre si.

Work Productivity and Activity Impairment (WPALI)

Como foi referido anteriormente, utilizou-se apenas um item do WPAI, sendo que este
foi utilizado como uma variavel manifesta. Assim sendo, optou-se por averiguar-se apenas a

sensibilidade psicométrica do item utilizado.
Sensibilidade

Como é possivel observar na Tabela 7, o item 6 do WPAI apresentou respostas que se
distribuiram pelos valores do minimo ao méaximo do item, sendo que os valores absolutos da
assimetria (Sk) e do achamento (Ku) se encontram, respetivamente, abaixo de trés e de dez
(Kline, 2011; Maréco, 2021).

Tabela 7

Estudo da Sensibilidade Psicométrica do item 6 do WPAI

Item 6 do WPAI Minimo Maximo Sk Ku

6. Quanto a sua Incontinéncia Urinaria 0 10 1,994 3,512
afetou a sua produtividade enquanto estava
a trabalhar?
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3) Estudo das Propriedades Psicométricas dos Instrumentos na Amostra de
Mulheres sem Sintomas de 1U

WHOQOL-Bref
Sensibilidade

Como ¢é possivel observar na Tabela 8, todos os itens do WHOQOL-Bref apresentaram
respostas que se distribuiram pelos valores do minimo ao maximo da escala, sendo que 0s
valores absolutos da assimetria (Sk) e do achamento (Ku) se encontram, respetivamente, abaixo
de trés e de dez (Kline, 2011; Mar6co, 2021).

Tabela 8

Estudo da Sensibilidade Psicométrica do WHOQOL-Bref

Itens do WHOQOL-Bref Minimo Maximo Sk Ku
Dominio Fisico
3. Em que medida as suas dores 1 5 -,85 17

(fisicas) a impedem de fazer o que

precisa de fazer? (inv)

4. Em que medida precisa de 1 5 -2,02 4,16
cuidados médicos para fazer a sua

vida diaria? (inv)

10. Tem energia suficiente para a 1 5 -,16 -,65
sua vida diaria?

15. Como avaliaria a sua 1 5 -1,20 1,28
mobilidade?

16. Até que ponto esta satisfeita 1 5 -,30 -,96
com 0 seu sono?

17. Até que ponto esta satisfeita 1 5 -,90 1,01

com a sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu
dia adia?
18. Até que ponto esta satisfeita 1 5 -,92 ,95
com a sua capacidade de trabalho?
Dominio Psicolégico

5. Até que ponto gosta da vida? 1 5 -1,04 1,47
6. Em que medida sente que a sua 1 5 -1,20 1,91
vida tem sentido?

7. Até que ponto se consegue 1 5 -,66 44
concentrar?

11. E capaz de aceitar a sua 1 5 -,43 -,18

aparéncia fisica?
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Itens do WHOQOL-Bref Minimo Maximo Sk Ku

19. Até que ponto esté satisfeita 1 5 -,95 1,20
consigo prépria?
26. Com que frequéncia tem 1 5 -,30 -,22

sentimentos negativos, tais como
tristeza, desespero, ansiedade ou
depressao?

Dominio Relacional
20. Até que ponto esta satisfeita 1 5 -,90 ,83
com as suas relagdes pessoais?
21. Até que ponto esta satisfeita 1 5 -,57 -,48
com a sua vida sexual?
22. Até que ponto esta satisfeita 1 5 -, 72 45
com 0 apoio que recebe dos seus
amigos?

Dominio Ambiental
8. Em que medida se sente em 1 5 -1,03 1,48
seguranca no seu dia a dia?
9. Em que medida é saudavel o seu 1 5 -,59 ,64
ambiente fisico?
12. Tem dinheiro suficiente para 1 5 17 -,38
satisfazer as suas necessidades?
13. Até que ponto tem facil acesso 1 5 -,48 -,23
as informagdes necessérias para
organizar a sua vida diaria?
14. Em que medida tem 1 5 -,26 -,32
oportunidade para realizar
atividades de lazer?
23. Até que ponto esta satisfeita 1 5 -1,14 1,76
com as condic¢des do lugar em que
vive?
24. Até que ponto estéa satisfeita 1 5 -, 75 ,31
COM 0 acesso que tem aos servicos
de satde?
25. Até que ponto esta satisfeito 1 5 -1,10 1,13
com os transportes que utiliza?

Nota. (inv) representa um item com cotacdo invertida.

Fiabilidade de Construto

Como é possivel observar na Tabela 9, todos os dominios do instrumento apresentaram
uma elevada Fiabilidade Compdsita: no dominio fisico, FC=,817; no dominio psicoldgico, FC=

,801; no dominio relacional, FC=,794; e no dominio ambiental, FC= ,811.
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Tabela 9

WHOQOL-Bref: Variancia Extraida da Média (VEM), Fiabilidade Composita (FC)

WHOQOL-Bref VEM FC

Dominio Fisico 407 817
Dominio Psicolégico 407,801
Dominio Relacional 567 794
Dominio Ambiental 352 811

Validade de Construto

Validade Fatorial

Como € possivel observar na Figura 3, o instrumento WHOQOL-Bref apresentou
valores aceitaveis de validade fatorial, possuindo um ajustamento aceitavel (CFI=,853; TLI=
,833; RMSEA=,081; SRMR=,062). Os indices fatoriais de todos os itens foram superiores ou

muito proximos de ,5, apresentando, assim, uma boa fiabilidade individual.

Figura 3

Modelo da Anélise Fatorial Confirmatéria do WHOQOL-Bref

Modelo de Anélise Fatorial Confirmatéria do WHOQOL-Bref
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Validade Convergente

Como tambem é possivel observar na Tabela 9, o dominio relacional (VEM= ,567)
apresentou um valor de VEM superior a ,5, indicando a respetiva validade convergente. No
entanto, no que diz respeito aos dominios fisico (VEM= ,407), psicoldgico (VEM= ,407) e
ambiental (VEM=,352), os valores foram inferiores a ,5. Assim, considera-se que a escala néo

possui Validade Convergente.
Validade Discriminante

Como ¢ possivel observar na Tabela 10, de todas as possiveis comparacdes dos fatores
correlacionados, nenhuma apresentou Validade Discriminante. Neste sentido, 0 WHOQOL-
Bref ndo possui Validade Discriminante.

Tabela 10

Estudo da Validade Discriminante do WHOQOL-Bref

Associacao entre os diferentes Quadrado das Validade
dominios correlages Discriminante
Fisico < Psicologico ,85 Né&o
Fisico < Relacional ,63 Né&o
Fisico «> Ambiental 73 Né&o
Psicoldgico < Relacional ,82 Né&o
Psicolégico «» Ambiental 79 Né&o
Relacional <> Ambiental ,63 Né&o

Como ja foi referido, a auséncia de Validade Discriminante do WHOQOL-Bref deve-
se a interligacdo dos seus dominios, 0s quais pertencem a QdV, ndo se configurando como

discriminantes entre si.

4) Primeiro Estudo

Inicialmente, foram calculadas correlacbes de Pearson de modo a verificar se a
gravidade dos sintomas de IU estava associada a QdV e ao seu impacto na PL. Foram
encontradas associagdes significativas entre a gravidade dos sintomas de 1U e a QdV (r (1498)
=-,35, p <,001) e entre a gravidade dos sintomas de 1U e 0 seu impacto na PL (r (1498) = ,44,
p < ,001). Verificando-se a associagdo significativa entre estas variaveis, procedeu-se a
construgdo do modelo estrutural, de forma a analisar o impacto dos sintomas de IU, das

diferentes fases da Menopausa e do IMC na QdV e na PL das mulheres na meia-idade.
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Modelo estrutural para testar a relacéo entre a gravidade dos sintomas de 1U, as fases
da Menopausa, o0 IMC e a QdV e impacto na PL das mulheres na meia-idade

Figura 4

Modelo preditivo da QdV e impacto dos sintomas de 1U na PL durante a meia-idade, sem as

variaveis independentes adicionais
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Como é possivel observar na Figura 4, o modelo final com a gravidade dos sintomas de
IU, fase de menopausa, IMC, como preditores da QdV e do impacto dos sintomas de 1U na PL
apresentou um ajustamento aceitavel (CFl=,846; TLI=,824; RMSEA=,069; SRMR=,058).

Relativamente a significancia das trajetorias, e no que concerne a QdV, a gravidade dos
sintomas foi um preditor significativo de todos os seus dominios: fisico (= -,360; p < ,001),
psicologico (f=-,329; p <,001), relacional (p=-,267; p <,001) e ambiental (p=-,328; p <,001).

Ou seja, quanto mais graves os sintomas de U, pior é a QdV nos referidos dominios. Também



o IMC foi um preditor significativo de todos os dominios da QdV, & excecdo do relacional (B=
-,010; p =,713): fisico (B= -,058; p = ,027), psicologico (B= -,062; p = ,024) e ambiental (B= -
,071; p = ,011). Ou seja, quanto maior o IMC, pior é a QdV nos referidos dominios. Contudo,
as fases de Menopausa nao se constituiram como preditores significativos da QdV, em qualquer
um dos dominios: fisico (B=-,016; p =,558), psicoldgico (f=,010; p =,725), relacional (p= -
,009; p =,757) ou ambiental (B=,006; p =,823).

Ja relativamente a PL, a gravidade dos sintomas foi um preditor significativo (B=,489,
p <,001). Ou seja, quanto mais graves os sintomas de 1U, maior é o seu impacto na PL. Também
as fases de Menopausa foram um preditor significativo (= -,078; p = ,001), ou seja, quanto
mais avancada a fase de menopausa, menor o impacto da IU na PL. Contudo, o IMC ndo se
constituiu como um preditor significativo do impacto dos sintomas de 1U na PL (f=,011; p =

650).

Figura 5

Modelo preditivo da QdV e do impacto dos sintomas de 1U na PL durante a meia-idade, com

as variaveis independentes adicionais: idade e relagéo afetivo-sexual
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Como é possivel observar na Figura 5, 0 modelo final com a gravidade dos sintomas de
IU, fase de menopausa e IMC, como preditores da QdV e do impacto dos sintomas de U na
PL, e com as variaveis independentes adicionais (i.e., idade e relacdo afetivo-sexual),
apresentou um ajustamento aceitavel (CFl=,843; TLI=,817; RMSEA=,068; SRMR=,057).

Relativamente a significancia das trajetorias das variaveis independentes adicionais, e
no que concerne a QdV, a idade demonstrou ser um preditor significativo de todos os seus
dominios, a excec¢do do fisico (B=,063; p = ,075): psicologico (p=,106; p = ,004), relacional
(B=,093; p =,009) ambiental (p=,133; p <,001). Ou seja, quanto mais avangada a idade, maior
a QdV nos referidos dominios. Também a relacdo afetivo-sexual foi um preditor significativo
de todos os dominios da QdV, a excecéo do fisico (p=,046; p =,082): psicologico (B=,106; p
=,069), relacional (B=,288; p < ,001) e ambiental (B=,112; p <,001). Ou seja, estar numa

relacdo afetivo-sexual estd associado a uma melhor QdV nos referidos dominios.

Ja no que concerne a PL, a idade demonstrou ser um preditor significativo (= -,101; p
=,001). Ou seja, quanto mais avancada a idade, menor o impacto dos sintomas de 1U na PL.
No entanto, a relacdo afetivo-sexual ndo se constituiu como um preditor significativo do
impacto dos sintomas de 1U na PL (B=-,002; p =,928).

5) Segundo Estudo

O modelo ¢ invariante, apresentando invariancia configuracional, de medida, estrita e
estrutural: ACFI < 0,01 e ARMSEA < 0,015, ou seja, mulheres com e sem IU interpretam de

forma semelhante 0 mesmo construto.

Confirmada a invariancia do modelo, realizaram-se testes t-student e verificou-se que o
score total do WHOQOL-Bref nas mulheres sem sintomas de IU (M= 101,62; DP= 13,49) foi
significativamente maior do que nas mulheres com sintomas de IU (M= 96,96; DP= 15,26),
(t(2549)= -7,48, p < ,001; 95% C.I., -5,81-3,51). Ou seja, as mulheres sem sintomas de U

apresentaram uma melhor QdV, em comparagdo com as mulheres com estes sintomas.
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6) Terceiro Estudo

Adicionalmente, também através da realizacdo de testes t-student, verificou-se que o
score total do WHOQOL-Bref nas mulheres sem sintomas de U e com excesso de peso ou
obesidade (M= 93,04; DP= 12,76) foi significativamente maior do que nas mulheres com
sintomas de 1U e com excesso de peso ou obesidade (M= 89,43; DP= 14,35), (t(1383)=4,89, p
<,001; 95% I.C., 5,06-2,16). Ou seja, as mulheres sem sintomas de IU com excesso de peso ou
obesidade apresentaram uma melhor QdV, em comparacdo com as congeneres com estes

sintomas.

Discussao

O presente estudo propde-se a analisar o impacto dos sintomas de Incontinéncia Urinaria
(IU) na Qualidade de Vida (QdV) (Fisico, Psicolégico, Relacional e Ambiental) e na
Produtividade Laboral (PL) numa amostra de mulheres portuguesas na meia-idade (40 a 65

anos).

Apesar de os fatores de risco para o desenvolvimento de IU (e.g., obesidade, menopausa,
idade avancada, tabagismo, gravidez) serem amplamente abordados na literatura (Danforth et
al., 2006; Irwin et al., 2006; Marcelissen, et al., 2019; Minassian et al., 2012; Townsend, et al.,
2007; Subak et al., 2009), o impacto da Menopausa e de um IMC elevado nas mulheres com
esta sintomatologia é altamente subvalorizado. Como tal, o presente estudo propde-se ainda a
analisar o impacto das diferentes fases de Menopausa e do IMC na QdV e no impacto dos

sintomas de U na PL destas mulheres.

Neste sentido, no que diz respeito aos resultados do presente estudo, verifica-se que a
gravidade dos sintomas de 1U é um preditor significativo de todos os dominios da QdV (i.e.,
fisico, psicoldgico, relacional e ambiental). Ou seja, é possivel afirmar que as mulheres com
sintomas de IU mais graves apresentam uma pior QdV, nos referidos dominios.
Adicionalmente, por meio de comparacao, verifica-se ainda que as mulheres sem sintomas de

IU apresentam niveis mais elevados de QdV do que as mulheres com sintomas de 1U.

Estes dados sdo concordantes com a literatura, através da qual foram demonstrados 0s
prejuizos que as mulheres com sintomas de IU experienciam na sua QdV, tanto a nivel da sua
salde fisica (e.g., odor da urina, roupa molhada), como da sua satde psicoldgica (e.g., baixa

autoestima, ansiedade, depressdo), e ainda a nivel social (e.g., isolamento social e diminuicéo
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das atividades sociais e domésticas) (Basak et al., 2013; Botelho et al., 2007; Farage et al., 2008;
Lasserre et al., 2009; Margalith et al., 2004; Norton et al., 1988; Ortiz, 2004; Pizzol et al., 2020;
Silva et al., 2013; Steibliene et al., 2020; Valerius, 1997).

Ainda relativamente & QdV, verifica-se que também o IMC é um preditor significativo
de todos os dominios da QdV, a excecdo do dominio relacional, o que significa que as mulheres
com sintomas de IU e com um IMC mais elevado apresentam uma pior QdV nos dominios
fisico, psicoldgico e ambiental. Adicionalmente, por meio de comparacéo, verifica-se ainda que
as mulheres sem sintomas de IU e com excesso de peso ou obesidade apresentam niveis mais

elevados de QdV do que as congéneres com sintomas de IU.

Apesar de 0 IMC néo se constituir como um preditor significativo do dominio relacional
da QdV, isto podera ser justificado pelo facto de a amostra ter sido recolhida durante o periodo
de isolamento social obrigatdrio, associado a Covid-19, durante o qual os contactos sociais
foram bastante restringidos. Assim sendo, estes resultados vao ao encontro do que a literatura
tem vindo a reportar, sendo vastamente documentado que os individuos com obesidade
apresentam uma pior QdV, comparativamente aos individuos com um peso saudavel (Kolotkin
& Andersen, 2017; Phelan et al., 2015; Taylor et al., 2013), particularmente ao nivel da sua
salde fisica (e.g., doencas cardiovasculares, desconforto, dor, incapacidade) e da sua saude
psicoldgica (e.g., autoestima, depressao). No entanto, e como tem vindo a ser referido, existe
uma enorme escassez de literatura relativa ao impacto do IMC na QdV das mulheres com
sintomas de 1U.

Por ultimo, verifica-se que as diferentes fases de Menopausa ndo se constituem como
preditores significativos da QdV das mulheres com sintomas de IU, em qualquer um dos seus

dominios, ou seja, ndo se verifica nenhuma associagéo significativa entre estas variaveis.

Estes resultados sdo incongruentes com a literatura, a qual reporta que a Menopausa
impacta negativamente a QdV das mulheres na meia-idade (Monteleone et al., 2018),
particularmente daquelas que se encontram na peri-menopausa, onde 0s sintomas associados a
IU séo mais intensos (Alperin et al., 2018; Cody et al., 2012; Legendre et al., 2013; Milsom &
Gyhagen, 2018; Mgller et al., 2000; Parazzini et al., 2000; Rekers et al., 1992; Sampselle et al.,
2002; Samuelsson et al., 1997; Sturdee & Panay, 2010; Waetjen et al., 2009). No entanto, uma
possivel explicacdo para estes resultados remete para o facto de a maioria das participantes com
IU (63,8%) se encontrarem nas fases de pré- ou pds-menopausa, isto €, fases onde os sintomas

de IU néo séo tdo agudizados.
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Ja no que diz respeito ao impacto dos sintomas de 1U na PL, verifica-se que a gravidade
dos sintomas de 1U é um preditor significativo do seu impacto na PL. Ou seja, é possivel afirmar

que as mulheres com sintomas de U mais graves apresentam um maior impacto na PL.

Estes dados séo concordantes com a literatura, através da qual foram demonstrados os
prejuizos que as mulheres com sintomas de IU experienciam na sua PL, nomeadamente através
de idas mais frequentes a casa de banho durante o horéario de trabalho, ou até de idas a casa para
trocarem de roupa, e ainda através de uma maior probabilidade de se deslocarem mais vezes a
hospitais e farmécias (Fultz, et al., 2004; Kleinman, et al., 2014; Lasserre et al., 2009; Lin et
al., 2018; Margalith et al., 2004; Norton et al., 1988; Ortiz, 2004; Porto et al., 2021; Valerius,
1997). Apesar disto, a literatura existente acerca do impacto dos sintomas de 1U na PL ainda é

bastante escassa.

Ainda relativamente ao impacto dos sintomas de U na PL, verifica-se que também as
fases de Menopausa sdo preditores significativos. Ou seja, € possivel afirmar que as mulheres
numa fase de Menopausa mais avancada apresentam um menor impacto dos sintomas de 1U na

sua PL.

Isto vai ao encontro do que tem vindo a ser reportado na literatura, na medida em que,
e como jé foi referido, os sintomas associados a IU sdo mais intensos durante a peri-menopausa
(Alperinetal., 2018; Cody et al., 2012; Legendre et al., 2013; Milsom & Gyhagen, 2018; Magller
et al., 2000; Parazzini et al., 2000 Rekers et al., 1992; Sampselle et al., 2002; Samuelsson et al.,
1997; Sturdee & Panay, 2010; Waetjen et al., 2009), prejudicando a PL das mulheres na meia-
idade ( Fultz, et al., 2004; Kleinman, et al., 2014; Lasserre et al., 2009; Lin et al., 2018;
Margalith et al., 2004; Norton et al., 1988; Ortiz, 2004; Porto et al., 2021; Valerius, 1997).

Por ultimo, verifica-se que o IMC ndo se constitui como um preditor significativo do
impacto dos sintomas de 1U na PL, ou seja, ndo se verifica qualquer associacdo entre estas

variaveis.

Contudo, e como ja foi referido, é importante salientar que a amostra foi recolhida
durante o periodo de isolamento social obrigatério, associado a Covid-19, no qual dominou o
teletrabalho (i.e., trabalho a partir de casa), ao invés do trabalho presencial. Posto isto, e tendo
em consideracdo que os individuos com obesidade apresentam dificuldades na mobilidade
(Busutil et al., 2017; Rillamas-Sun et al., 2014; Vincent et al., 2010), podera pensar-se que as
mulheres com um IMC elevado néo tenham visto a sua PL tdo prejudicada, pela auséncia de

deslocacdo ao local de emprego. Adicionalmente, a literatura tem vindo a demonstrar que 0s
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individuos com obesidade apresentam uma significativa redugdo das horas de trabalho, por
solicitarem mais dias de baixa médica (Borak, 2011; Finkelstein et al., 2010; Goettler, et al.,
2017; Lehnert, et al., 2013; Li, et al., 2015; Neovius, et al., 2009; Peitz, et al., 2014; Sanchez
Bustillos, et al., 2014; Shrestha, et al., 2016; Van Duijvenbode; 2009), algo cuja frequéncia

podera ter diminuido durante o periodo de isolamento social obrigatério.

Ja relativamente as variaveis independentes adicionais (i.e., idade e relacdo afetivo-
sexual), verifica-se que a idade € um preditor significativo da QdV nos dominios psicoldgico,
relacional e ambiental, sendo, assim, possivel afirmar que quanto mais avancada a idade,
melhor a QdV das mulheres com sintomas de U, nos referidos dominios. Estes resultados s&o
incongruentes com a literatura, através da qual tem vindo a ser demonstrado que a QdV das
mulheres tende a piorar com o avancar da idade, particularmente devido ao facto de os sintomas
associados a IU tenderem a ser mais frequentes e/ou mais intensos (Bresee et al., 2014;
Grodstein et al., 2003; Melville et al., 2005; Milsom & Gyhagen, 2018). No entanto, uma
possivel explicacdo para estes resultados podera recair sob o facto de a amostra utilizada
apresentar poucas repercussdes sintomatologicas, na medida em que, entre as 1500 mulheres

com sintomas de 1U, 1421 (94,7%) apresentam sintomatologia leve ou moderada.

Adicionalmente, verifica-se que a idade é um preditor significativo do impacto dos
sintomas de IU na PL, sendo, assim, possivel afirmar que quanto mais avancada a idade, menor
0 impacto dos sintomas de IU na PL destas mulheres. Estes resultados também séo
incongruentes com a literatura. No entanto, e a semelhanca do que ja foi referido, isto podera
ser explicado pelo facto de a amostra utilizada apresentar poucas repercussoes

sintomatologicas.

No que diz respeito a relacdo afetivo-sexual, verifica-se que esta € um preditor
significativo da QdV nos dominios psicolégico, relacional e ambiental, sendo, assim, possivel
afirmar que as mulheres com sintomas de 1U que se encontram numa relacdo afetivo-sexual
apresentam uma melhor QdV nos referidos dominios, do que as congéneres que ndo estdo numa
relacdo afetivo-sexual. Estes dados sdo congruentes com a literatura, através da qual tem vindo
a ser demonstrado que estar numa relacdo afetivo-sexual esta associado a uma melhor QdV
(Fernandes et al., 2015; Giannouli et al., 2012; Han et al., 2014).

No entanto, verifica-se que estar numa relacdo afetivo-sexual néo se constitui como um
preditor significativo do impacto dos sintomas de 1U na PL, ndo existindo qualquer associacao

entre estas variaveis. Também a literatura é bastante escassa relativamente ao impacto dos
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sintomas de 1U na PL, néo abordando sequer qualquer associagédo entre este impacto e estar

numa relacdo afetivo-sexual.

Para além dos resultados obtidos através das analises quantitativas dos dados recolhidos,
a analise descritiva permite a obtencéo da caracterizagdo sociodemogréfica, clinica e de estado
de saude, e de estilo de vida das participantes.

Posto isto, verifica-se que, entre as 1697 mulheres que tiveram um ou mais partos
vaginais, 63,5% apresentam sintomas de IU. Estes resultados vdo ao encontro do que é
sistematicamente referido na literatura, sugerindo que os partos vaginais se constituem, de
facto, como um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas de IU (Amaral et al., 2015;
Correia et al., 2009; Danforth et al., 2006; Luber, 2004; Minassian et al., 2003; Parazzini et al.,
2000).

Ainda relativamente aos resultados obtidos através da andlise descritiva dos dados
recolhidos, verifica-se que, entre as 1385 participantes com excesso de peso ou obesidade,
60,9% apresentam sintomas de IU. Assim sendo, estes resultados vao ao encontro do que tem
vindo a ser documentado na literatura, sugerindo que o excesso de peso e, particularmente, a
obesidade se constituem como fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas de 1U
(Hannestad et al., 2000; Hunskaar, 2008; Marcelissen, et al., 2019; Nygaard et al., 2018;
Townsend, et al., 2007; Subak et al., 2009; Vaughan et al., 2013).

Relativamente as mulheres com sintomas de 1U, constata-se que, entre as 1500 mulheres
com perdas de urina atuais, 299 (19,9%) apresentam IUE, sendo este o tipo de IU mais
frequentemente apresentado por estas participantes, seguido pela IUM (15,5%) e, por ultimo,
pela ITUU (6,0%%), a semelhanca do que é vastamente referido na literatura (Abrams et al.,
2002; SPG, 2021; Coyne et al., 2014; ICS, 2020). Assim sendo, parece confirmar-se que a IUE
se configura como o tipo de IU mais comum. Importa salientar que, apesar de 0s seus sintomas
ndo apresentarem os critérios necessarios para o diagnéstico dos referidos tipos de IU, as

restantes 879 mulheres relatam perdas de urina atuais.

Adicionalmente, 59,2% das mulheres com sintomas de U relatam n&o ter contactado o
seu médico relativamente a este assunto e 70,5% relatam ndo ter realizado qualquer tratamento.
Estes resultados vdo ao encontro do que é amplamente documentado na literatura, através da
qual tem vindo a ser demonstrado que as mulheres com sintomas de U ndo os reportam aos
seus medicos, principalmente por vergonha devido ao estigma associado a esta condicdo

médica, pela falta de conhecimentos acerca dos tratamentos disponiveis e/ou por considerarem
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esta condigdo como uma consequéncia natural do processo de envelhecimento ou de gravidez
e paridade, desvalorizando, assim, os sintomas a ela associados (Bates & Porter, 2002; Burgess
et al., 2001; Bush et al., 2001; Demir & Beji, 2015; Dionko et al., 1986; Elenskaia et al., 2011;
Engberg et al., 1995; Foldspang & Mommsen, 1997; Hannestad, et al., 2002; Lara & Nacey,
1994; Margalith et al., 2004; Nambiar et al., 2017; Stach-Lempinen et al., 2003). Assim sendo,
estes resultados sugerem que grande parte das mulheres com sintomas de 1U ndo os reportam

aos seus médicos e, como tal, ndo realizam qualquer tipo de tratamento.

No que diz respeito as limitagGes do estudo, em primeiro lugar, pode referir-se o facto
de a equipa, ao ser constituida por psicélogas clinicas, ndo ter competéncias para realizar um
diagnostico clinico de IU. Estudos futuros deverdo utilizar, para além dos instrumentos de auto-

reporte dos sintomas de 1U, um diagndstico clinico médico baseado numa avaliacdo objetiva.

Em segundo lugar, é importante ressaltar o facto de a recolha da amostra ter sido
realizada via online, ndo tendo sido possivel responder a eventuais duvidas de preenchimento
dos instrumentos. Neste sentido, recomenda-se que o preenchimento do protocolo de

investigacdo se realize presencialmente.

Em terceiro lugar, é também possivel referir que a maior parte das participantes
apresenta niveis de qualificacdo escolar superiores ao 122 ano, o que podera conduzir ao
enviesamento dos resultados. Estudos com uma amostra mais homogénea no que diz respeito

ao nivel de qualificacdo escolar sdo recomendados.

Por ultimo, outra das limitac6es encontradas é o ajustamento global do modelo estrutural
e do modelo da QdV (i.e., WHOQOL-Bref), cujos indices de ajustamento apresentam valores
aceitaveis, 0s quais ndo sdo congruentes com os indices de ajustamento muito bons dos estudos
dos autores originais. Assim sendo, estudos futuros com as mesmas caracteristicas
relativamente a presente amostra deverdo proceder a analise dos indices de ajustamento, de

forma a verificar se é uma caracteristica da presente amostra ou do instrumento em si.

Apesar das limitagGes supracitadas, o presente estudo possui inimeras contribuicoes
préaticas e tedricas: 1) ao possuir uma elevada dimensdo da amostra, permite aferir de forma
mais rigorosa o impacto das variaveis sob estudo; 2) confirmacdo do impacto dos sintomas de
IU na QdV e na PL; 3) confirmacdo do impacto do IMC na QdV (sendo que a literatura é
escassa relativamente a associagdo destas variaveis); 4) confirmacéo do impacto das diferentes
fases de Menopausa na PL (sendo que a literatura também € escassa relativamente a associagdo

destas variaveis); 5) comparacdo segundo a qual se evidencia o impacto da sintomatologia
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urinaria nas mulheres com sintomas de IU no que diz respeito a QdV, sendo que as mulheres
com sintomas de 1U apresentam piores niveis de QdV do que as mulheres sem estes sintomas
(o que permite colmatar a escassez de estudos comparativos nesta area); 6) comparacéo segundo
a qual se evidencia o impacto do IMC nas mulheres com sintomas de IU no que diz respeito a
QdV, sendo que as mulheres com sintomas de IU e com excesso de peso ou obesidade
apresentam piores niveis de QdV do que as congéneres sem estes sintomas (0 que também
permite colmatar a escassez de estudos comparativos nesta area). Outro ponto forte do presente
estudo diz respeito a utilizacdo de instrumentos ja validados para amostras portuguesas (i.e.,
Escala de Gravidade de Sintomas de 1U, baseada no King“s Health Questionnaire (Kelleher et
al., 1997; Porto et al., 2022) e versao portuguesa do WHOQOL-Bref (Canavarro et al., 2007).

Como concluséo, os resultados obtidos no presente estudo confirmam que a IU € um
fendmeno clinico subreportado, subtratado e subdiagnosticado. Adicionalmente, os resultados
do presente estudo poderao ser relevantes para o desenvolvimento de intervencgdes mais eficazes
para a minimizacdo dos sintomas de Incontinéncia Urinaria, contribuindo, assim, para uma
melhoria dos cuidados de saude na area da urologia, com equipas multidisciplinares (e.g.,
psicélogos, urologistas, uroginecologistas). Por Gltimo, estes resultados reforcam ainda a
importancia de existirem iniciativas em contexto laboral de sensibilizacao para os beneficios de
intervencdo precoce na Incontinéncia Urinaria, as quais poderdo ser Uteis para a promocdo de
uma maior Qualidade de Vida e Produtividade Laboral. Posto isto, com o presente estudo,
confirma-se que, de facto, existe um impacto significativo dos sintomas de Incontinéncia
Urinaria na Qualidade de Vida e na Produtividade Laboral das mulheres portuguesas de meia-
idade, assim como do indice de Massa Corporal na Qualidade de Vida das mulheres com estes

sintomas urologicos.
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ANEXOS
Anexo A — Revisdo Alargada de Literatura.
Tipos de Incontinéncia Urinéaria

Na literatura, sdo reportados trés tipos principais de IU: Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)
(Abrams et al, 2003; Bardsley, 2016; Haylen et al, 2010; SPG, 2021). Na IUE, a perda de urina
ocorre na realizacdo de certas atividades (e.g., exercicio fisico, tosse, espirro), devido a um
aumento da pressao na bexiga, perante a qual a uretra ou esfincter ndo resistem (Abrams et al.,
2002; Coyne et al., 2014). Este tipo de Incontinéncia decorre do enfraquecimento dos musculos
do pavimento pélvico e na insuficiéncia dos tecidos musculo-ligamentar-fasciocutaneos
complexos (Hrycyna & Strupinska-Thor, 2016). Entre as causas mais comuns deste tipo de
Incontinéncia encontram-se o parto vaginal, eventuais traumas, condi¢cdes hormonais, reducéo
dos orgdos reprodutivos e operagdes (Hrycyna & Strupinska-Thor, 2016). Este € o tipo mais
comum de Incontinéncia Urinaria com uma prevaléncia de 10 a 39% a nivel nacional e de 10,3
a 15,4% a nivel internacional (SPG, 2021; ICS, 2020).

Ja na lUU, ocorre uma sibita vontade de urinar, associada a uma contragdo incontrolavel
do musculo da bexiga (Abrams et al., 2002; Coyne et al., 2014). Neste sentido, da-se um
desequilibrio entre a atividade detrusora dos mecanismos inibitorios e excitatorios, resultando
num disturbio da mic¢do (Hrycyna & Strupinska-Thor, 2016). As causas mais comuns incluem:
alteracdes no Sistema Nervoso Central, causando hiperatividade do detrusor e reducdo da
capacidade de retencédo da bexiga; acidente vascular cerebral, deméncia e doenca de Parkinson;
lesdo na espinal medula no nivel S2-S4 (centro de miccdo), atraves da qual a bexiga perde a
capacidade de diminuir a urina residual; e lesdo na espinal medula acima do nivel S2-S4,
resultando numa contracdo da bexiga, de forma inesperada e involuntaria (Hrycyna &
Strupinska-Thor, 2016). Este tipo de IU tem uma prevaléncia de 1 a 7% a nivel nacional e de
3,5 a 8,2% a nivel internacional (SPG, 2021; ICS, 2020).

Por ultimo, na IUM estédo presentes os sintomas de IUE e de IUU, associados a uma
hiperatividade da bexiga, e com uma prevaléncia de 7,5 a 25% a nivel nacional e de 7 a 11,8%
a nivel internacional (Abrams et al., 2002; SPG, 2021; Coyne et al., 2014; Hrycyna &
Strupinska-Thor, 2016; ICS, 2020).
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Tratamentos para a Incontinéncia Urinaria

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (2009), o tratamento
conservador da U é considerado o procedimento privilegiado aquando do inicio dos sintomas
urinérios, incluindo mudangas a nivel comportamental e de estilo de vida, e ainda fisioterapia
do pavimento pélvico, para qualquer tipo de IU. Neste sentido, aconselha-se a reducdo da
cafeina (irritativa da bexiga), a reducdo do peso, exercicio fisico e a cessacdo do tabagismo
(Botelho et al., 2007; Hooper, 2019; ICS, 2009; Lukacz et al., 2017; SPG, 2021; Wood &
Anger, 2014).

Ainda relativamente aos tratamentos conservadores, recomenda-se também a realizacéo
de exercicios dos musculos do pavimento pélvico (supervisionados ou de biofeedback), os quais
envolvem a contragdo repetitiva destes musculos, aumentando a sua forga, suporte perineal,
resisténcia e relaxamento (Botelho et al., 2007; Hooper, 2019; ICS, 2009; Lukacz et al., 2017;
Price et al., 2010; SPG, 2021; Wood & Anger, 2014). Desta forma, estes exercicios revelam-se
como essenciais no tratamento de qualquer tipo de 1U, considerando o papel fundamental dos

musculos do pavimento pélvico para 0 mecanismo de continéncia (SPG, 2021).

Adicionalmente, também a acupuntura, técnicas de relaxamento, meditacdo e
suplementos naturais podem ser utilizados (SPG, 2021). Outros exercicios, como pilates e yoga,
promovem o alinhamento neutro da pélvis, omoplatas e coluna vertebral (Ferla et al., 2016).
Ao promover o controlo de grupos musculares individuais através da pratica de algumas
posicBes de yoga, estes exercicios podem ser utilizados para auxiliar as mulheres a
identificarem e fortalecerem os musculos do pavimento pélvico (Huang et al., 2014). No
entanto, numa revisdo sistematica de 7 estudos, concluiu-se que exercicios de yoga e pilates
realizados de forma isolada ndo séo suficientes para aumentar a for¢ca muscular do pavimento
pélvico (Jacomo et al., 2020). Apesar disto, os exercicios de yoga e pilates podem ser eficazes
no tratamento da IU quando incorporados com exercicios do pavimento pélvico (Goldstick &
Constantini, 2013).

Ainda relativamente aos tratamentos conservadores, para as mulheres com IUE,
recomenda-se a utilizacdo de cones vaginais (Botelho et al., 2007; Hooper, 2019; ICS, 2009;
Lukacz et al., 2017; SPG, 2021; Wood & Anger, 2014). No entanto, quando os tratamentos
conservadores falham na IUE, sendo que a paciente ndo apresenta melhorias suficientes e a sua
QdV estd a ser prejudicada, podera ser necessaria a realizagdo de testes adicionais, como

citologia, citoscopia ou ressonancias magnéticas do trato urinario e, nestes casos, a terapia
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intervencional pode ser desejavel (ICS, 2009). Assim sendo, a op¢do mais adequada serd uma
abordagem mais invasiva: operacdes de sling sub-uretral, sling pubo-vaginal, colpossuspenséo
e injecdes periuterais (Botelho et al., 2007; ICS, 2009; Lukacz et al., 2017; SPG, 2021; Wood
& Anger, 2014).

No que diz respeito as mulheres com IUU, recomenda-se a utilizagdo de pessarios e a
realizacédo de treino vesical (Botelho et al., 2007; Hooper, 2019; ICS, 2009; Lukacz et al., 2017;
SPG, 2021; Wood & Anger, 2014). Outros tratamentos conservadores para mulheres com 1UU
incluem estimulacgdes elétricas: estimulacdo percutdnea do nervo tibial posterior, através da
qual ocorre uma diminuicdo da atividade do masculo detrusor, inibindo a atividade da bexiga,
sendo recomendada para mulheres com IUU; e estimulacdo do nervo sacral, através da qual um
aparelho é colocado cirurgicamente com o intuito de estimular os nervos sacrais com impulsos
elétricos, melhorando o controlo da mic¢do (Botelho et al., 2007; Hooper, 2019; ICS, 2009;
Lukacz et al., 2017; SPG, 2021; Wood & Anger, 2014).

Quando os tratamentos conservadores falham, recomenda-se o tratamento
farmacoldgico para mulheres com IUU, nomeadamente a utilizagdo de antimuscarinicos, 0s
quais sdo eficazes na supresséo das contragdes e na reducdo da pressdo da bexiga, e de injecdes
de toxina botulinica, as quais inibem as contracdes do detrusor (Botelho et al., 2007; Polland et
al., 2014; ICS, 2009; Lukacz et al., 2017; SPG, 2021; Wood & Anger, 2014). Em casos

particulares, pode ser também recomendada a neuromodulacéo (SPG, 2021).
Incontinéncia Urinaria e Menopausa

A vulva, a vagina, a uretra e a bexiga contém recetores de estrogénio e, como tal, a
diminuicdo de estrogénio resulta em diversas disfun¢des no sistema urogenital (Farrell, 2017).
Assim, durante o periodo de transi¢do para a Menopausa, a deficiéncia de estrogénio resulta no
enfraquecimento do pavimento pélvico, o que, por sua vez, aumenta a probabilidade de vir a
apresentar IUE, sendo este um dos problemas de controlo da bexiga mais prevalentes durante
este periodo (Robinson & Cardozo, 2003). Neste sentido, a prevaléncia de IU ocorre entre 0s
45 e 0s 54 anos, ou seja, durante o periodo de transicdo para a Menopausa (Hannestad et al.,
2000; Hunskaar et al., 2000; Sandvik, 1996). Num estudo realizado por Sensoy e colaboradores
(2013), com 1,050 mulheres, 44,6% apresentavam 1U. Entre as mulheres com U, 59,2% tinham
idades compreendidas entre 0s 40 e os 60 anos, sendo esta a faixa etaria com uma maior

prevaléncia de 1U, neste estudo.
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Menopausa e Indice de Massa Corporal

Durante o periodo de transicao para a Menopausa, € muitas vezes reportado um aumento
de peso, tendo sido demonstrada a contribuicdo de alguns fatores sociodemograficos e estilos
de vida para este aumento (Campbell & Samaras, 2000; Crawford et al., 2000; Lahmann et al.,
2000; Nagata et al., 2002; Simkin-Silverman & Wing, 2000). No entanto, existem também
evidéncias de que a Menopausa tem um efeito independente e significativo no aumento da
massa corporal gorda, existindo alteracGes na distribuicdo da gordura corporal, com uma perda
de massa corporal magra e um aumento na gordura corporal total e da gordura visceral
(Campbell & Samaras, 2000; Dubnov et al., 2003; Ho et al., 2010; Morita et al., 2006; Sternfeld,
et al., 2005).

Num estudo realizado por Pimenta e colaboradores (2014), no qual participaram 497
mulheres em periodo de peri- e pds-menopausa, verificou-se que 59% destas mulheres
relataram um aumento de peso durante estes periodos e que 45,4% das mulheres com excesso

de peso ou obesidade atribuiram os seus aumentos de peso ao inicio da Menopausa.
Incontinéncia Urinaria e indice de Massa Corporal

A obesidade é responsavel por uma variada diversidade de problemas prejudiciais para
a saude, estando, inclusive, fortemente associada ao desenvolvimento de IU (Subak, et al.,
2009). Num estudo realizado por Vaughan e colaboradores (2013), no qual participaram 3,727
individuos (53,7% mulheres), verificou-se que a obesidade estava relacionada com alguns

sintomas urinarios, nomeadamente com a probabilidade de desenvolver IU.

Neste sentido, em comparacdo com as mulheres com um peso saudavel, as mulheres
com obesidade apresentam um risco redobrado de desenvolverem IU, principalmente as
mulheres na meia-idade (Hannestad et al., 2000; Hunskaar, 2008). Num estudo realizado por
Nygaard e colaboradores (2018), no qual participaram 221 mulheres com obesidade, verificou-
se que 53,4% destas mulheres apresentavam IU. Adicionalmente, os autores verificaram que a
IU foi mais prevalente em mulheres no periodo de pds-menopausa e ainda em mulheres cujo
parto foi vaginal. O tipo de IU mais prevalente neste estudo foi a [lUM, seguida da IUE (Nygaard
etal., 2018).

No entanto, a obesidade é o fator de risco associado ao desenvolvimento de U mais

facilmente modificavel (Hunskaar, 2008), com alguns estudos a demonstrarem que a perda de
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peso podera levar a melhorias significativas nos sintomas de 1U, tendo uma eficacia semelhante

a outros tratamentos ndo cirdrgicos (Subak et al., 2009; Wing et al., 2010).
Indice de Massa Corporal e Qualidade de Vida

A literatura tem vindo a reportar que os individuos com obesidade apresentam uma pior
QdV, comparativamente aos individuos com um peso saudavel (Kolotkin & Andersen, 2017,
Phelan et al., 2015; Taylor et al., 2013). Neste sentido, a obesidade aumenta o risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Fung et al., 2001; Grundy, 2004; Poirier et al.,
2006, 2009) e diabetes (Eckel et al., 2011). Adicionalmente, algumas pessoas com obesidade e
excesso de peso experienciam desconforto, dor e incapacidade (Groen et al., 2015; Shiri et al.,
2010), muitas vezes, associada a problemas de mobilidade (Rillamas-Sun et al., 2014; Vincent
et al., 2010).

A nivel psicologico, também existem diversas consequéncias associadas a obesidade,
nomeadamente a auséncia de motivacao e de iniciativa para a realizagéo de tarefas e ainda uma
insatisfacdo com a aparéncia e a imagem corporal, 0 que podera resultar numa diminuicdo da
autoestima e, inclusive, no desenvolvimento de perturbacdes depressivas (Hryhorczuk et al.,
2013; Luppino et al., 2010; Simon et al., 2006).

Num estudo realizado por Busutil e colaboradores (2017), com 18,682 participantes,
entre 0s quais 54,5% com excesso de peso ou obesidade, os autores verificaram que a perce¢édo
da qualidade de vida foi pior nos participantes com um IMC maior, particularmente nos
dominios da dor/desconforto e da mobilidade. Adicionalmente, foi ainda verificado que a
percecdo de qualidade de vida foi pior nas mulheres e nos individuos com mais de 64 anos
(Busutil et al., 2017).

Menopausa e Qualidade de Vida

A Menopausa é, por si s6, um periodo que podera estar associado a uma menor QdV,
devido as alteracOes fisicas, psicologicas, sociais e sexuais que surgem no seu decorrer
(Azevedo Guimaries & Baptista, 2011; Fallahzadeh, 2010; Inceboz et al, 2010;
Peeyananjarassri et al., 2006; Som & Ray, 2012; Syed Alwi et al., 2009). Num estudo realizado
por Williams e colaboradores (2008), com 2,703 mulheres no periodo de transi¢cdo para a
Menopausa (40-65 anos), verificou-se que estas mulheres relataram que os sintomas associados

a esta transicdo impactaram negativamente o seu trabalho (46%), atividades sociais (44,4%),
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atividades de lazer (47,6%), sono (82%), humor (68,6%), concentragéo (69%), atividade sexual
(40,9%), energia (63,3%) e qualidade de vida em geral (69,3%).

Adicionalmente, num estudo realizado por Nazarpour e colaboradores (2018), com 405
mulheres no periodo de transicdo para a Menopausa (40-65 anos), verificou-se que 61% das
participantes apresentavam disfuncdo sexual e que quanto maior era a severidade dos sintomas
associados a Menopausa, maior era a probabilidade de apresentar disfuncdo sexual. Noutro
estudo realizado por Whiteley e colaboradores (2013), com 8,811 mulheres no periodo de
transicdo para a Menopausa (40-64 anos), os autores verificaram que as mulheres que
experienciavam sintomas associados & Menopausa relataram niveis de QdV relacionada a saude
significativamente mais baixos do que as mulheres que ndo experienciavam estes sintomas,

assim como um maior prejuizo na PL.
Incontinéncia Urinaria e Qualidade de Vida

A 1U representa um problema tanto médico como social, na medida em que afeta
negativamente a QdV e afeta mais as mulheres, com uma prevaléncia duas vezes maior
relativamente aos homens (Senturk & Kara, 2012). No entanto, a 1U é raramente reportada,
sendo considerada pela maioria das mulheres como uma consequéncia natural do processo de
envelhecimento e, principalmente, devido & vergonha a que est4, muitas vezes, associada
(Elenskaia et al., 2011). Num estudo realizado por Demir and Beji (2015), concluiu-se que
66,4% das participantes com IU ndo procuraram tratamento: 29,5% devido a uma
desvalorizacdo dos sintomas, 15,1% por ndo terem tempo de ir ao médico, 9,9% por
hesitacdo/vergonha e 6,2% por acreditaram que a IU é uma consequéncia natural do
envelhecimento. Assim, apesar de a IU ter tratamento, geralmente, ndo é percecionada como

um problema grave, acabando por ser desvalorizada (Demir & Beji, 2015).

Consequentemente, a QdV destas mulheres acaba por ser prejudicada, tanto a nivel
fisico como a nivel psicossocial, através de uma diminuicdo da autoconfianga e dos contactos
sociais, da manifestacdo de sintomas ansiosos e depressivos, da deterioracéo da fungéo sexual
e da reducdo da atividade fisica (Farage et al., 2008). Num estudo realizado por Silva e
colaboradores (2013), verificou-se que as mulheres com IU apresentaram um prejuizo
significativo na sua QdV total, com um impacto na sua funcdo sexual, autoimagem e a nivel da
salde psicoldgica. No entanto, apenas 38% destas mulheres falaram do problema com o seu

médico de familia (Silva et al., 2013).
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A semelhanga destes resultados, numa revisio sistematica de 23 estudos, a qual incluiu
uma amostra total de 24,983 participantes, a IlU também foi significativamente associada a uma
menor QdV e a uma pior percecdo de saude geral, de funcao fisica e social, e de saide mental
e vitalidade (Pizzol et al., 2020). Quando comparadas com mulheres sem sintomas de U,
verifica-se que as mulheres com IU apresentam uma QdV significativamente mais baixa, assim
como mais limitacOes fisicas e sociais, e ainda mais sintomas psicopatoldgicos (Steibliene et
al., 2020).

Adicionalmente, o prejuizo na QdV pode diferir de acordo com o tipo de IU. Num
estudo realizado por Minassian e colaboradores, em 2013, com 102,418 mulheres com U 0s
autores verificaram que as mulheres com IUM relataram sintomas mais severos de IU e,
consequentemente, apresentaram uma QdV mais baixa do que as mulheres com IUU e IUE,
respetivamente (Minassian et al., 2013). De forma semelhante, 50% mais mulheres com IUM
e IUU relataram sentir um maior incomodo do que mulheres com IUE (Minassian et al., 2013).
Posteriormente, num estudo realizado em 2017, no qual participaram 556 mulheres com IU,
verificou-se que, independentemente do tipo de IU, todas as mulheres apresentaram niveis
baixos de QdV, embora as mulheres com IUM tenham apresentado resultados mais baixos nos
dominios do estado geral de salde, vitalidade, dor e saude mental (Saboia et al., 2017).

Incontinéncia Urinaria e Produtividade Laboral

A literatura tende a focar-se em quatro tipos de prejuizos na PL (Neovius et al., 2008,
2009; Schmier et al, 2006; Trogdon et al., 2008; van Duijvenbode et al., 2009): o presentismo,
o qual remete para os custos despendidos pelos funcionarios que apresentam uma PL reduzida,
possivelmente por trabalharem enquanto estdo doentes (Johns, 2010); o absentismo, o qual
refere-se as horas em que os funcionarios estdo ausentes dos seus trabalhos, devido a doencas
(Janssens et al., 2012); a incapacidade, a qual refere-se a auséncia dos funcionarios no mercado
de trabalho, devido a incapacidade fisica ou mental (Trogdon et al., 2008); e a mortalidade
prematura, a qual remete para a perda de PL resultante de mortalidade relacionada com doencas
(Trogdon et al., 2008; Whitlock et al., 2009).

A literatura existente acerca do impacto da IU na PL ainda é bastante escassa. No
entanto, sabe-se que as mulheres com U apresentam uma maior probabilidade de ir mais vezes
a casa de banho durante o horario de trabalho, o que resulta numa diminuicdo das horas de

trabalho e da PL (Fultz, et al., 2004). Adicionalmente, as mulheres com IU apresentam, ainda,
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uma maior probabilidade de deslocar-se mais vezes a hospitais e farméacias, resultando num

aumento do absentismo laboral e de prejuizos a nivel econémico (Kleinman, et al., 2014).

Numa revisdo sistematica de 14 estudos, a qual incluiu uma amostra total de 48,223
mulheres, concluiu-se que as mulheres com sintomas do trato urinario apresentaram um risco
mais elevado de prejuizo na produtividade laboral, nomeadamente perda de produtividade e
comprometimento da atividade, do que as mulheres sem estes sintomas (Lin et al., 2018).
Adicionalmente, as mulheres com estes sintomas relataram uma maior preocupacdo em
interromperem o seu trabalho com idas frequentes a casa de banho e relataram que 0s seus

sintomas urinérios sdo um fator na deciséo do local e horario de trabalho (Lin et al., 2018).

De forma semelhante, num estudo realizado por Porto e colaboradores (2021), no qual
participaram 1,403 mulheres de meia-idade com IU, verificou-se que estas mulheres
apresentavam baixos niveis de PL, devido ndo sé aos sintomas de U, como também as crencas

e as estratégias de coping associadas a IU (e.g., mudar de pensos ou roupa).

A PL é significativamente importante para 0 cumprimento dos papéis sociais e, como
tal, o prejuizo laboral esté associado a uma pior QdV (Chorus et al., 2003; Stigmar, et al., 2013;
Wallenius et al., 2009). Apesar da escassez de literatura, considerando o prejuizo que as
mulheres com IU apresentam na PL, é provavel que este prejuizo laboral esteja, igualmente,
associado a uma pior QdV nestas mulheres.

Iindice de Massa Corporal e Produtividade Laboral

A obesidade também podera estar associada a custos econémicos indiretos, através da
diminuicdo da PL, dependendo das caracteristicas dos individuos (e.g., IMC) e de
caracteristicas relacionadas com o trabalho (e.qg., esforco fisico, nivel de stress, sedentarismo e

normas empresariais) (Schmier et al., 2006; Trogdon et al., 2008).

Num estudo realizado por Gates e colaboradores (2007), com 341 funcionarios,
verificou-se que os funcionarios com obesidade severa ou moérbida (12,6%) experienciaram
limitagdes laborais relacionadas com a saiude mais elevadas, tendo sido associadas a um
prejuizo na PL de 4,2%, comparativamente aos outros funcionarios. Mais tarde, num estudo
realizado por Striegel e colaboradores (2012), com 117,272 funcionarios, os autores verificaram
que os funcionarios com obesidade e com comportamentos de compulsdo alimentar (5,9%)

apresentaram um maior prejuizo na PL.
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Iindice de Massa Corporal e Funcdo Sexual

A funcéo sexual saudavel caracteriza-se pela auséncia de dor ou desconforto durante a
atividade sexual e ainda pela auséncia de dificuldades a nivel psicolégico em passar pelas trés
fases do ciclo de resposta sexual: desejo, excitacdo e orgasmo (Fielder, 2013; Pechorro, 2013).
Adicionalmente, a funcdo sexual também remete para sentimentos subjetivos de satisfacdo com
a frequéncia do desejo e comportamento sexual, bem como pelo prazer durante a atividade
sexual (Fielder, 2013; Pechorro, 2013). Relativamente a satisfacdo sexual, DeLamater (1991)

define-a como o grau no qual a atividade sexual de um individuo corresponde aos seus ideais.

Neste sentido, de acordo com a literatura, a obesidade também aparenta apresentar um
impacto negativo na funcdo sexual (Kolotkin et al., 2012; Moore, 2013; Sarwer, et al., 2012,
2015), na medida em que, para alguns individuos, a aparéncia e a imagem corporal podem afetar
negativamente o desejo e a atividade sexual (Sarwer, et al., 2015). Adicionalmente, as
limitacGes fisicas associadas a obesidade extrema podem tornar a atividade sexual
desagradavel, dificil e até dolorosa (Sarwer, et al., 2018). Num estudo realizado por Pace e
colaboradores, em 2009, verificou-se que um IMC elevado esta associado, ndo s6 a uma maior
probabilidade de desenvolver IU, como a uma diminuicdo da excitacdo, orgasmo, lubrificacdo

e satisfacdo sexual, nas mulheres no periodo de pds-menopausa (Pace, et al., 2009).

Mais recentemente, num estudo realizado por Steffen e colaboradores (2017), com
2,225 candidatos a uma cirurgia bariatrica, entre as 1,751 mulheres, 26% relataram nao terem
desejo sexual, 33% relataram ndo terem tido qualquer relacdo sexual no decorrer do més
anterior e 49% relataram estar moderadamente ou bastante insatisfeitas com a sua vida sexual.
Adicionalmente, a saude fisica limitou a atividade sexual, pelo menos, moderadamente, de 38%
destas mulheres (Steffen et al., 2017).

Incontinéncia Urinaria e Funcao Sexual

Muitas mulheres com IU também apresentam algumas disfungdes sexuais (Handa et al.,
2004; Salonia et al., 2004), como dispareunia, anorgasmia, vaginite, cistite, secura vaginal,
diminuicdo do desejo sexual e perdas de urina durante as relacdes sexuais, o que resulta numa
diminuicdo da frequéncia do ato sexual e da satisfacdo a ele associada (Coyne et al., 2014;
Handa et al., 2004; Hansen, 2004; Ozel et al., 2005; Rogers et al., 2001; Salonia et al., 2004;
Shaw, 2002; Sherburn et al., 2001; Weber et al., 2000). Existem ainda poucos estudos referentes
a prevaléncia de disfungdes sexuais nas mulheres com 1U (Rogers et al., 2001; Salonia et al.,
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2004; Shaw, 2002), sendo, por isso, necessaria mais investigacdo (Aslan et al., 2004; Sen et al.,
2006).

Numa revisdo de literatura composta por 18 estudos, concluiu-se que a IU impacta
negativamente a funcdo sexual das mulheres, podendo contribuir significativamente para um
evitamento das relagdes sexuais (Pinheiro Sobreira Bezerra, et al., 2020). Adicionalmente, num
estudo realizado por Salonia e colaboradores (2003), verificou-se que, entre as 216 participantes
com U, 46% foram diagnosticadas com disfungéo sexual, sendo que 34% relataram apresentar
pouco desejo sexual, 23% relataram apresentar uma disfungdo na excitacdo sexual e 44%

relataram dor durante o ato sexual (i.e., dispareunia).

Adicionalmente, as disfuncfes sexuais e a QdV estdo bastante correlacionadas, tanto
durante o periodo de fertilidade, como durante a Menopausa (Nappi et al., 2016; Seftel, 2017),
na medida em que as disfuncdes sexuais afetam a QdV das mulheres e as suas relagdes
interpessoais (Ramezani Tehrani, et al., 2014), podendo resultar em sentimentos de fracasso,

frustracdo e inseguranca (Orshan, 2008).

Um estudo realizado por Laumann e colaboradores (2005), com 13,882 mulheres de 29
paises, concluiu que as disfungdes sexuais prejudicavam significativamente a QdV destas
mulheres. Mais recentemente, num estudo realizado por Caruso e colaboradores (2017), com
93 mulheres com IU, verificou-se que a IU impactava negativamente a funcdo sexual destas
mulheres: 57% relataram experienciar perdas de urina durante a penetracdo vaginal, 64,5%
relataram experienciar perdas de urina durante o orgasmo e todas as mulheres relataram
experienciar sentimentos de vergonha durante o ato sexual. Adicionalmente, verificou-se que a
IU também impactava negativamente a percecdo de salde geral e de QdV destas mulheres,
resultando em limitacdes fisicas, emocionais e sociais, assim como numa baixa vitalidade
(Caruso et al., 2017).
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Anexo B — Consentimento Informado.

@IIPRO {PISPA

ESTUDO SOBRE IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA NA
QUALIDADE DE VIDA

PURI-PRO: Portuguese URinary Incontinence Project
Consentimento Informado (Fase | PURI-PRO)

A presente investigacio tem o objetivo de estudar a Qualidade de Vida e a Funciio Sexual
em mulheres entre os 40 ¢ 65 anos de idade, com Incontinéncia Uninana. Este projeto &
da responsabilidade da Doutoranda Marta Gongalves Porto, sob a orientagio da
Professora Doutora Filipa Pimenta e coorientagio do Professor Doutor Jodo Mardeo,
ambos pertencentes ao William James Center for Research do 15PA- Instituto
Universitario.

Convidamo-la a participar nesta investigagio através do preenchimento de uwm
questiondrio que encontrara nas paginas scguintes. Este questionano tem uma duragio
aproximada de 15-20) minutos. A sua participaciio ¢ de elevada importincia para que
possamos conhecer de uma forma objetiva ¢ abrangente como ¢ que a Incontinéncia

Urindra afeta a vida das mulheres durante a meia-idade. Sublinha-se que a participagio
¢ voluntaria e que todos os dados siio totalmente confidenciais ¢ andnimos.

Posteriormente, podera ter acesso aos resultados do estudo entrando em contato com a
investigadora responsdvel por e-mail.

Agradecemos a sua participagio.
A equipa de investigaciio:

William James Center for Rescarch, ISPA — Instituto Universitdrio
Rua Jardim do Tabaco, 34 1149-041 Lisboa

Tel.: 218 811 700

E-mail:

Aceita participar nesta investigacio? Sim __ Nio

Se aceira participar, por favor rubrigue e cologue a daia.

Data: ! !

{Rubrica da participante)
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Anexo C — Exemplares dos Materiais.

el e U L

10.

Sim  Nao  Qual(ais)?
11.
Sim Nio  Qual(ais)?
12.

13.

15

17

21.

.Ja esteve 12 meses (ou mais tempo) sem ter menstruacdo? Sim  Niao
16.

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
Idade:

Macionalidade:

Ultimo grau de ensino completo:
Situagio profissional atual: Ativa Inativa

Relacio Afetivo-sexual Amal: Sim Nao

Nimero de filhos biologicos:

Gravidez Atual: Sim Mio

Mimero Partos Vaginais:

Laceragio do Perineo durante o parto: Sim  Nao

Doenca(s) diagnosticada:

Problema psicologico diagnosticado:

Cirurgias/tratamentos realizados: Remocdo do Gtero  Remogdo do ftero e dos 2
ovarios  Radioterapia  Nio realizei qualquer cirurgia =~

Nos Gltimos 12 meses teve ciclos menstruais mais curtos ou mais longos, isto &, com
menos, ou mais, 7 dias que o habitual (por exemplo, ter o periodo de 24 em 24 dias

em vez de 31 em 31 dias, como habitwalmente)? Sim  Nio

. Nos Gltimos 12 meses teve menstruagdes irregulares, i1sto &, permaneceu sem ter o

pericdo durante 60 dias consecutivos ou mais?  Sim Nio

Teve uma menopausa natural, isto &, sem ser consequéncia de intervenciio médico-

cirirgica? Sim Nio Ainda ndo estive 12 meses sem

menstruacio

. Que idade tinha quando teve a Gltima (ou mais recente) menstruagio?
18.
19.
20.

Fuma atwalmente? Sim  Nio
Bebe café? Sim  Niao Quantos por dia?
Pratica atividade fisica de alto impacto (ex., step, corrida)?  Sim Mo

Almra cm  Peso kg
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King’s Health Questionnaire (KHQ)
Marque com um circulo por favor como tem passado, em meédia, nas ultimas 4 semanas.

Alguma destes comportamentos corresponde ao que faz? Se sim, com que regularidade?

Nunca | Asvezes | Frequentemente | Sempre
| 17.. Usa forros ou pensos para se manter seca? 1 2 3 4

Escolha apenas aqueles problemas que tem atualmente. Quanto é que os seguintes problemas a afetam?

Naéo se .
. Um Pouco | Moderadamente | Muito

Aplica
22.Ir muitas vezes a casa de banho 1 2 3 4
23 Levantar-se a noite para urinar 1 2 3 4
25.Perda de urina associada a uma vontade muito grande de L 5 3 4
urinar.
26.Perda de urina associada a atividade fisica (ex., tossir, correr). 1 2 3 4
29.Infecdes urinarias 1 2 4
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Instrumento de Avaliacio da Qualidade de Vida da Organizacio Mundial de
Saiade (WHOQOL-BREF)

Escolha a opgio que melhor se adequa ao seu caso, considerando as dltimas duas

semanas.
Muito
Muito Ma Ml Mem Boa nem Mi | Boa
Boa
l. Como avalia a sua qualidade de
i 1 3 4 3
vida?
Nem Satisfeita
Muito o o Muito
Insatisfeita nem Satisfeita
Insatisfeita Satisfeita
Insatsfeita
2. Até gque ponto estd satisfeita com a sua 1 - 3 4 =
saide?
MNem muito
Mada Pouco Muwto | Mumtissimo
NEMm Pouco
3. Em que medida as suas dores fisicas a i 5 3 A .
impedem de fazer o que precisa de fazer? ) ’ .
4. Em que medida precisa de cumdados médicos i , 3 4 -
para fazer a sua vida didria? ) ’ .
3. Até gque ponto gosta da vidaT 1 2 3 - 5
. Em que medida sente que a sua vida tem i , 3 1 -
sentido? i ’ i
7. Até gue ponto se consegue concentrar? 1 2 3 4 5
#.Em que medida se sente segura no seu dia-a- i , 3 1 -
dia? i ' i
9. Em que medida é saudavel o seu ambiente i , 3 1 -
fisico? i ’ i
MNada Pouco Moderadamente | Bastante | Completamente
10. Tem energia suficiente para a sua vida ; , 3 4 -
difria? i i
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1. E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? ] ’ 3 4 5
12. Tem dinheiro suficiente para satisfazer as ] . 3 4 5
suas necessidades?
13 Até que ponto tem ficil acesso ds
informagies necessirias para Organizar a sua 1 2 3 4 3
vida didria?
14. E que medida tem oporfumidade para realizar ] > 3 4 5
atividades de lazer?
Muito
Mi Nem boa nem M Boa Muito Boa
Ma
15. Como avaharia a sua mobilidade [capacidade i 2 4 5
para se movimentar ¢ deslocar por s1 propna]?
i Nem satisfeita Muito
Insatisfeita nem Satisfeita
insatisfeita Satisfeita
insatisfeita

16. Até que ponto estd satisfeita com o seu sonoT i . 3 <
17. Até gue ponto estd satisfeita com a sua
capacidade de desempenhar as atividades do seu 1 2 3 5
dia a dia?
18. Até que ponto esta satisfeita com a sua i . 4 -
capacidade de trabalho®
19. Até que ponto estd satisfeita consigo propria? I - 3 <
20. Até que ponto estd satisfeita com as suas , . ] i
relacies pessoais?
21 Até que ponto estd satisfeita com a sua vida I - 3 <
sexual?
232, Até que ponto esth satisfeita com o apoio que I - 3 <

recebe dos seus amigos?
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23, Até que ponto estd satisfeita com as condighes

1 2 3 4 5
do lugar em que vive?
24, Até que ponto esth satisfeita com o acesso gue

1 2 4 5
tem aos servicos de satde?
25, Até que ponto esta satisfeito com os 1 , 4 <
transportes que utiliza? - :

MNunca Poucas vezes | Algumas vezes | Frequentemente | Sempre

26. Com que frequéncia tem
sentimentos negalivos, Tals como 1 5 3 4 <

tristeza, desespero, ansiedade ou

depressio?
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Work Productivity and Activity Impairment (WPAI) - item 6

6. Quanto a sua Incontinéncia Urinaria afetou a sua produtividade enquanto estava a
trabalhar?

A minha Incontinéncia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A minhalncontinéncia

Urinaria ndo teve nenhum Urinaria impediu-me

efeito sob 0 meu trabalho completamente de realizar
o meu trabalho
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