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Abordagens atuais para a recuperacao da perda

0ssea em portadoras de osteoporose
Current approaches to recovery from bone loss in patients with osteoporosis

Gisela Rodrigues da Silva Sasso’, Rinaldo Florencio da Silva', Manuel de Jesus Simdes’

Gisela Rodrigues da Silva Sasso graduou-se como Tecnoéloga pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP-EPM) em 2002,
obteve o titulo de Especialista em Biologia da Reproducao e do Desenvolvimento pela UNIFESP-EPM em 2004 e o titulo de
Mestre em Ciéncias pela UNIFESP-EPM em 2011. Atualmente é doutoranda regularmente matriculada no Programa de POs-
Graduacao em Morfologia e Genética da UNIFESP-EPM, sob a orientacdo do Prof. Dr. Paulo Sergio Cerri e co-orientacdo do
Prof. Dr. Eduardo Katchburian e Prof. Dr. Manuel de Jesus Simdes. Tem experiéncia na area de Morfologia, com énfase em
Histologia , Biologia da Reproducao e do Desenvolvimento e Anatomia, atuando principalmente nos seguintes temas: tecidos
mineralizados, desenvolvimento da cavidade oral e articulacao temporomandibular. Como colaboradora, filiada ao Departamento
de Microbiologia, Imunologia e Parasitologia (MIP) da UNIFESP/EPM, participa de pesquisas sobre T. cruzi e Malaria.

Resumo

Fraturas osteoporoéticas constituem um grave problema de saude publica, e sua prevencao é fundamental. As medidas preventivas incluem
modificagdes no estilo de vida, nos habitos nutricionais e na préatica de exercicios. A terapia estrogénica ainda & muito usada no tratamento da
osteoporose apds a menopausa. Porém, seus efeitos adversos limitam o seu uso. Os moduladores seletivos do receptor estrogénico (SERMs) sao
uma nova classe de medicamentos que foram desenvolvidos com o objetivo de manter os efeitos benéficos da terapia hormonal, porém sem
seus efeitos adversos, sendo o raloxifeno, 0 mais usado contra a perda. Para mulheres na pos-menopausa ou aqueles pacientes muito idosos que
ndo podem fazer exercicios fisicos, muitos trabalhos tém demonstrado que a vibracdo mecéanica de baixa intensidade tem sido considerada uma
alternativa nao-medicamentosa e nao-invasiva no tratamento e/ou prevencao da osteoporose. Os mecanismos de acao da vibracao mecanica de
baixa intensidade ainda s&o pouco conhecidos.

Unitermos: Osteoporose; Estrogénios;, Moduladores Seletivos de Receptor Estrogénico; Atividade Motora; Vibracao.

Abstract

Osteoporotic fractures are a public health problem and their prevention is an important issue. Prevention of osteoporosis requires changes in life
style, in healthy eating habits, as well as in physical exercises. Estrogen therapy is still very used in the treatment of osteoporosis after menopause.
However, its adverse effects limit its use. Selective estrogen receptor modulators are a new class of drugs developed to maintain the beneficial
effects of the hormone replacement therapy, but without its adverse effects, and raloxifen is the most used selective estrogen receptor modulator to
prevent and treat postmenopausal osteoporosis. Thus, the demand for alternatives for the treatment postmenopausal bone loss has increased. Low-
magnitude mechanical vibration has been proposed as noninvasive and nonpharmacological alternative for prevention of osteoporosis of elderly
people who are unable to practice regular physical exercises. However, the action mechanisms of low-magnitude mechanical vibration are not fully
understood.

Uniterms: Osteoporosis; Estrogens; Selective Estrogen Receptor Modulators; Motor Activity; Vibration.

Trabalho realizado no Departamento de Morfologia e Genética da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) - S&o Paulo (SP), Brasil.

' Departamento de Morfologia e Genética da Disciplina de Histologia e Biologia Estrutural da UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Gisela Rodrigues da Silva Sasso — Rua Botucatu, 740 — Vila Clementino — CEP 04023-900 — S&o Paulo (SP), Brasil — E-mail: gisela.morf@epm.br
Fonte de financiamento: nenhuma.
Conflito de interesses: ndo ha.
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Introducao

O indicador sociodemografico prospectivo para o Brasil, de
1991 a 2030, refere que: “em face do continuado declinio da fe-
cundidade e do aumento da longevidade de sua populacdo, o
pais caminha rapidamente rumo a um padrdo etario cada vez
mais envelhecido, o que, seguramente, implicara em avaliagGes
permanentes das politicas sociais voltadas para o atendimento
das demandas de um contingente de adultos e idosos que cresce
velozmente”'.

O envelhecimento da populagdo brasileira reflete-se nos
mais de 16 milhoes de brasileiros com idade acima de 60
anos, com projecdo para ultrapassar os 50 milhdes em 2050.
Consequentemente, aumentam-se as chances de ocorréncia de
doencas relacionadas ao envelhecimento da populagao, como a
osteoporose’™.

Diferencas raciais e genéticas, antropomeétricas, sociocultu-
rais e econdomicas, nutricionais e de outros habitos de vida, as-
sim como a utilizagao de recursos publicos de satde em diversos
paises do mundo, contribuem para explicar as divergéncias na
incidéncia e prevaléncia da osteoporose’®.

Um levantamento realizado na América Latina estimou inci-
déncia de osteoporose vertebral de 12 a 18% e no fémur proxi-
mal de 8 a 22% em amostra randomica de 1.922 mulheres, com
idade acima de 50 anos’.

No PBrasil, durante um ano, foram diagnosticados 129.611
casos de osteoporose no sistema privado de satde, sendo a inci-
déncia de 4,99% em fraturas de fémur na populagdo feminina®.

A prevencado da osteoporose pode ser primaria, que é a da
perda Ossea; secundaria, no qual a progressao da perda éssea é
inibida para evitar o desenvolvimento de fraturas; e terciaria, em
que os pacientes existentes com fraturas prevalentes s3o tratados
para evitar fraturas subsequentes®!.

Este artigo fard uma abordagem para a recuperacao da perda

6ssea em portadoras de osteoporose.

Osteoporose

A osteoporose é uma doenga esquelética estreitamente re-
lacionada ao envelhecimento, caracterizada pela diminuigao da
massa Ossea e deterioragdo cronica e progressiva da microarqui-
tetura do tecido Gsseo, levando ao aumento da fragilidade éssea
e, consequentemente, a0 maior risco para fraturas'''°.

Relata-se que um tergo das pessoas com 65 anos ou mais de
idade cai, pelo menos uma vez, a cada ano'*. Segundo esses
autores, as quedas sao as mais comuns causas de lesdes para pes-
soas com essa idade ou mais idosas, podendo resultar em inter-
nagao e morte. Em 2050, havera, aproximadamente, 15 milhoes

de idosos com 80 anos ou mais®’. Dessa forma, o numero de

pessoas propensas a desenvolver osteoporose e, provavelmente,
sofrer fraturas, devera aumentar®.

Devido a auséncia de sintomas, as pessoas podem perder
massa 6ssea durante anos, mas s6 percebem a existéncia da do-
enga na ocorréncia de episédios moérbidos mais graves (fraturas).
Por esse motivo, alguns autores e associagdes médicas a tem
como uma ‘doenca silenciosa’?',

Outros fatores, além da idade, contribuem para a o desen-
volvimento da osteoporose, tais como: genética, estilo de vida,
tabagismo, baixa ingestdo de cdlcio e menopausa®. Também
desperta interesse saber que o contetdo de proteina morfoge-
nética 6ssea (BMPs) na matriz 6ssea diminui com a idade, e que
esse declinio segue um curso de tempo similar ao da perda de
densidade ssea. Algumas evidéncias também sugerem que, em
certas formas de osteoporose, a autoimunidade as BMPs pode
ser responsavel pela redugdo da formagao éssea.

Apbs alcancar seu pico de mineralizacao, que foi atingido na
fase adulta, a massa 6ssea inicia seu declinio, equivalente de 0,3
a 0,5% ao ano, processo que ocorre durante toda a vida devido
ao desequilibrio na remodelagao 6ssea. Os ossos perdem tanto a
sua matriz colagena, quanto o contetdo mineral?*?.

A avaliagdo éssea, por meio do conteido mineral dsseo
(CMO) e densidade mineral 6ssea (DMO), é largamente
utilizada, em que o CMO é considerado mais sensivel, pois
avalia ndo apenas o conteudo mineral ésseo, mas também a
forca e o volume do tecido ésseo?. A diferenca entre o va-
lor atual da DMO e a média tedrica do pico de massa Gssea
(PMO) de jovens adultas saudaveis forma a base do diagnos-
tico da osteoporose. Assim, a osteoporose € definida, segun-
do a Organizagdo Mundial de Satude (OMS), por um valor de
DMO < -2.5 DP (Tabela 1)'2%,

A fisiopatologia da osteoporose parece envolver uma hipe-
ratividade dos osteoclastos, formando cavidades de reabsorcao
profundas e anormais, concomitante a uma menor atividade dos
osteoblastos, levando a reposigao incompleta dessas cavidades e
a consequente fragilidade 6ssea'®?.

A formacdo da matriz orgénica é muito importante para a
qualidade do osso, tal como tamanho, forma e integridade das
fibras colagenas!®?®.

Sipos etal.f e Bowman e Spangler'’ sugerem que a osteoporo-
se pode ser classificada em dois tipos, de acordo com sua origem
e época em que se manifesta: primaria e secundaria. A osteopo-
rose primaria € classificada em tipos I e II, em que a osteoporo-
se primadria tipo [ esta relacionada a deficiéncia dos estrogénios
e incide mais sobre os ossos trabeculares, predominantemente
corpos vertebrais e parte distal do radio. Ja a osteoporose do tipo
II ou senil estd relacionada com a idade e incide sobre os ossos
corticais e trabeculares, principalmente do quadril. Em relagdo a

osteoporose secundaria, esta geralmente resulta da ingestao de
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medicamentos ou de doengas, tais como a sindrome de Cushing
e o mieloma multiplo®%.

Na mulher, a perda mais acentuada de massa ssea esta
associada a insuficiéncia dos estrogénios®. Esta perda esta as-
sociada a elevada reabsorgao Ossea, causada pelo aumento do
numero de osteoclastos, direcionado pelo aumento de citoci-
nas que regulam a formacio dos osteoclastos: RANK (receptor
para fator de ativagao nuclear — KB), TNF-a (fator de necrose
tumoral — a), IL-1 (interleucina — 1), IL-6, IL-11, M-CSF (fator
estimulante de colénia de macréfago), entre outros*®. A que-
da drastica na produgao de estrogenos, por ocasido da meno-
pausa, ocorre simultaneamente com uma reduzida absorcao de
calcio, uma menor producdo de calcitonina e um aumento da
reabsorgao 6ssea®. Ribeiro et al.?” relatam que ratas castradas
apresentam hiperatividade das paratireoides, em que os niveis
de PTH aumentados levam ao aumento do processo de reab-
sorgdo Ossea pelos ostedcitos, por um processo denominado
ostedlise osteocitica.

Alguns estudos tém mostrado que a suplementagao de calcio
com vitamina D nao reduz o risco de fraturas, mas aumenta a
DMO de mulheres na pés-menopausa®?. Ao mesmo tempo, a
intervengdo farmacoldgica ndo comprova sucesso expressivo no

tratamento da perda 6ssea®.

Estrogénios

Dentre os fatores sistémicos, os estrogénios sdo hormo-
nios bem conhecidos por exercerem fungdo inibitéria sobre a
reabsorgao 6ssea®, porém, o exato mecanismo de agao desses
nos tecidos esqueléticos permanece distante do entendimento®.
Assim como Peel e Eastell®!, muitos outros autores defendem
a terapia de reposi¢ao hormonal como o meio mais efetivo de
prevengdo contra a osteoporose. Embora a maneira pela qual
os estrogénios atuem ainda ndo seja totalmente conhecida,
a teoria mais aceita € a de que podem atuar inibindo a acdo
dos osteoclastos. Embora os efeitos positivos da reposigao
hormonal na manuten¢do e no ganho da DMO em mulheres
na pés-menopausa e em ratas ooforectomizadas tenham sido
bem documentados, alguns autores ainda levantam controvér-
sias sobre sua utilizagdo®. Uma das possiveis contraindica¢des
desse tipo de tratamento é sua correlagdo com a incidéncia do

cancer, principalmente o de mama®*.

Moduladores seletivos do receptor estrogénico

Os moduladores seletivos do receptor estrogénico (SERMs)
sao uma nova classe de medicamentos que foram desenvolvi-
dos com agado agonista e antagonista na dependéncia do tecido-

alvo, com o objetivo de manter os efeitos benéficos da terapia

Tabela 1 - Classificacao do T Score de massa 6ssea, de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude®

Normal DMO >-1,0 DP
Osteopenia DMO >-2,5 DP e <-1,0 DP
Osteoporose DMO <-2.5 DP
Osteoporose severa DMO <-2.5 DP com fratura

DP desvio padrao; DMO: densidade mineral dssea.

hormonal sobre o tecido sseo e cardiovascular. Tais compos-
tos produzem mudangas estruturais diferentes nos receptores
estrogénicos alfa e beta, que sdo definitivamente responsaveis
pelo estimulo ou repressao da atividade de transcrigao de genes
dos estrogénios®™?. Os mais conhecidos sdo o tamoxifeno e o
raloxifeno®.

Atualmente, o raloxifeno é o SERM mais usado na prevengao
e no tratamento da osteoporose na pés-menopausa, exercendo

efeito estrogénico nos 0ssos e no metabolismo de lipidios™.

Exercicios Fisicos

Como acontece com qualquer outra doenga cronica, a pre-
vencao das fraturas osteopordticas é atualmente foco de muita
pesquisa e debate. As medidas preventivas incluem modifica-
¢oes no estilo de vida, nos héabitos nutricionais e na pratica
de exercicios fisicos®®%, bem como administracao de agentes
farmacolégicos, como, por exemplo, a reposi¢do hormonal
(estrogénios)>*.

Sabe-se que, sob influéncia da gravidade, o tecido sseo
sofre maior ou menor deformacao, de acordo com a intensi-
dade da vida didria, e que a imobilizagdo prolongada provoca
perda de massa Ossea. Porém, sabe-se que a pratica de exerci-
cios fisicos promove aumento de massa 6ssea'®®. Além disso,
a literatura sugere que os exercicios que implicam no trans-
porte do préprio peso podem reduzir a perda da massa 6ssea.
Ha evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica regular
na prevengao e no tratamento da osteoporose, assim como na
diminui¢do dos riscos na incidéncia de quedas na populacao
de idosos!®4.

A influéncia positiva da pratica de exercicios sobre a DMO
seria fruto da transmissdo de cargas mecanicas ao esqueleto, as-
sociando a forga gravitacional e a tensdo muscular nos sitios da
insergdo tendinosa'®®. Para esses autores, a atividade fisica po-
deria contribuir na prevencao de fraturas resultantes da osteopo-
rose, de duas formas: aumentando a forga do osso por meio da
otimizagado da DMO; pelo aumento da for¢a muscular nos mem-
bros inferiores, o que reduz potencialmente os riscos de quedas,
mas chamam a atencao para o fato de que ndo se deve esquecer
que, quando realizadas por individuos nao-atletas, as alteragoes
bsseas em resposta ao exercicio sao relativamente modestas e

ocorrem lentamente.
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Em relacdo a sobrecarga de treinamento suficiente para
promover aumento da DMO, dois pardmetros principais po-
dem ser manipulados: magnitude da carga (intensidade/peso)
e numero de estimulos ou a frequéncia (repetigdes/volume)*.
Fundamentalmente, a sobrecarga necessaria para um incre-
mento na taxa de mineralizagdo dssea deve ser superior aque-
la associada as atividades cotidianas. H4 uma intensidade de
treinamento considerada 6tima para prevengdo e terapia da
osteoporose, porém, é dificil de ser definida, devido a escas-
sez de dados sobre a quantificacdo da carga para cada um dos
diferentes locais do esqueleto durante as varias atividades fi-
sicas possiveis®.

Como atividade considerada eficaz, pode-se mencionar os
exercicios que promovam impactos, como a ginastica olimpi-
ca, a gindstica aerébica de alto impacto; desportos, como o vo-
leibol e o basquetebol ou mesmo pular corda?*!. Entretanto,
Clapp e Little®?, a partir dos resultados de estudos da DMO
em mulheres atletas na amenorreia, sdo categéricos ao afirmar
que o exercicio, por si s6, ndo pode compensar os efeitos da

deficiéncia dos estrogénios.

Vibracao Mecanica

Para mulheres na pés-menopausa ou aqueles pacientes mui-
to idosos, que ndo podem fazer exercicios fisicos, muitos tra-
balhos tém demonstrado que a vibragdo mecénica, um tipo de
estimulo mecanico nao-fisiologico, tem sido utilizada como al-
ternativa ndo-invasiva e ndo-medicamentosa no tratamento e/ou
prevencao da osteoporose*.

Fukada e Yasuda® demonstraram o fendmeno da piezeletrici-
dade, preconizando que um material exposto a cargas mecanicas
transforma a energia mecanica em energia elétrica. Sendo assim,
muitos pesquisadores tém estudado a influéncia do estimulo me-
canico sobre o metabolismo dsseo* %, no qual as vibragoes de
baixa magnitude e alta frequéncia produzem resposta osteogéni-
ca por mecanismos diretos no osso*.

Trabalhos na literatura cientifica demonstram respostas
positivas no aumento de forga e poténcia muscular, equilibrio
corporal e competéncia mecanica dos ossos com o uso de plata-
formas vibratdrias no campo da Geriatria, aplicando-as nas tera-
pias contra a osteoporose®. Flieger et al.” avaliaram os efeitos
preventivos da vibragao sobre o osso de ratas ooforectomizadas
como modelo de osteoporose na pés-menopausa. Os autores
observaram, nesse estudo, que a vibragdo mecanica preservou a
DMO do grupo vibrado. Outros trabalhos observaram um efeito
anabdlico sobre o osso de ratas ooforectomizadas, sob diferentes
frequéncias e intensidades de vibragdo mecanica®*%.

Os mecanismos, pelos quais um estimulo mecanico se con-

verte em biologico, sdo controversos. Alguns autores consideram

o papel importante que os musculos tém na manutengdo do
osso. Em consequéncia, a vibragao de alta magnitude fortalece os
0ssos por meio da obtengao de fortes contragdes musculares. Em
ratos, tais vibragdes foram capazes de prevenir, em parte, a perda
Ossea™. Porém, sabe-se também que os ostedcitos sao estimula-
dos pelas alteragdes da tensao do fluido (fluid flow) no interior das
lacunas e dos canaliculos.

Esse fluido € rico em proteoglicanos e auxilia na regulagéo
do metabolismo 6sseo. O ostedcito recebe a tensdo por meio
dos receptores mecanosensores da sua membrana celular e res-
ponde liberando moléculas mensageiras como IGF-1 e prosta-
glandinas dentro do fluido, que, por sua vez, estimulam a pro-
dugdo e a diferenciacido de osteoblastos na matriz 6ssea® .

Muitas pesquisas sobre vibragdo mecanica tém sido feitas
com o intuito de estabelecer a melhor frequéncia, a intensidade
e o tempo de utilizagdo mais adequado para a prevencao e/ou
tratamento da osteoporose. A literatura ¢ bastante controversa,
mas bons resultados foram obtidos com a vibragao de baixa in-
tensidade (com valores entre 0,3 e 0,6 g) e alta frequéncia (com
valores entre 30 e 45 Hz)*505t,

Efeitos da vibracdo mecanica também foram avaliados em
casos de osteopenia. Rubin et al.* verificaram atividade anabo-
lica no osso pela submissao a estimula¢ao mecanica. Verificou-
se, também, por Ruan et al.”, que a estimulacdo mecanica
aumentou a formagdo Ossea, primeiramente, aumentando a
porcentagem da superficie mineralizada, indicando que a vibra-
¢do recrutou, inicialmente, osteoblastos adicionais, em lugar de
aumentar o nivel de atividade dos osteoblastos ja existentes.

A vibragdo mecanica de baixa intensidade tem sido con-
siderada uma alternativa ndo-medicamentosa e nao-invasiva
no tratamento contra a osteoporose, porém, seus efeitos sobre
os constituintes do tecido 6sseo ainda nao estdo totalmente

elucidados.

conclusao

A osteoporose é um problema de satde publica, que tende a
ser cada vez mais frequente em vista do aumento da expectativa
de vida e, como consequéncia, no numero de pessoas idosas.
Por essa razao, é preciso que as condi¢des e os estilos de vida da
populagdo sejam melhorados, com foco especial na prevengao
da perda dssea. Além disso, pesquisas por novas modalidades

terapéuticas contra a osteoporose precisam ser ampliadas.
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Resumo

A Chlamydia trachomatis € fator etioldgico mais comum de doencas sexualmente transmissiveis, constituindo problema de satde publica universal.
Em casais, a infeccao é frequentemente assintomatica e sexualmente transmitida. Em homens, causa uretrite ndo gonococica, conjuntivite e
inflamacao das articulacdes podem ocorrer. Em mulheres, as complicacdes graves podem resultar em salpingite aguda e doenca inflamatoria pélvica,
cujas consequéncias incluem dor pélvica cronica, gravidez ectopica e infertilidade. Entre mulheres adolescentes, a taxa de incidéncia pode chegar a
30%. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, o custo para tratar pacientes com doenca inflamatoria pélvica pode atingir US$ 10 bilhGes anuais. A
infeccdo urogenital por C. trachomatis tem alta morbidade com estimativa de 89 milhGes de novos casos anuais. Sexarca precoce, multiplicidade de
parceiros sexuais, mais que um parceiro sexual nos ultimos 90 dias, solteira, ndo uso de preservativo e desconhecimento de doencas sexualmente
transmissiveis sdo fatores importantes. Poucos servicos publicos oferecem diagnéstico desse patdgeno. Nos privados, pesquisa-se C. trachomatis
se ha sintomas ou quando um parceiro relata a bactéria. A pesquisa da C. trachomatis nao faz parte da rotina da maioria dos médicos que
atendem doencas sexualmente transmissiveis, exceto nos servicos de reproducao humana. Recomenda-se 0 uso de antibidtico profilatico prévio a
histerossalpingografia para pacientes com tubas dilatadas, historia de doenga inflamatdria pélvica ou dano tubério.

Unitermos: Chlamydia trachomatis; Doengas sexualmente transmissiveis, Infertilidade; Infecgdes por clamidia.

Abstract

The Chlamydia trachomatis is the most common sexually transmitted disease factor and is an universal public health problem. For couples, the infection
is frequently assimptomatic, and sexually transmitted. In men it causes non gonococcus urethritis, conjunctivitis and joint inflammation. In women, serious
complications can occur, like acute salpingitis, pelvic inflammatory disease that has consequences like chronic pelvic pain, ectopic pregnancy and infertility. The
incidence in teenagers is as high as 30%. According to World Health Organization, the treatment cost for pelvic inflammatory disease can reach US$ 10 billion
annually. The C. trachomatis urogenital infection has high morbidity as is estimated to have annually 89 millions of new cases events. Precocious first sexual
relation, multiple sexual partners, more than one sexual partner in last 90 days, single, non condom use and ignorance about sexually transmitted diseases are
relevant factors. There are little public services that offer diagnosis for these bacteria. At private services, generally search is done in symptomatic cases or one
partner has C. trachomatis. The C. trachomatis screening is not routine at most doctor’s offices, except Human Reproduction Services. There are prophylactic
recommendation antibiotics previous to hysterosalpingography to patients with hydrosalpinx, pelvic inflammatory disease or tubal infection disease.

Uniterms: Chlamydia trachomatis; Sexually transmitted diseases; Infertility; Chlamydia infections.
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Introducao

A Chlamydia trachomatis é fator etiologico mais comum de do-
encas sexualmente transmissiveis (DSTs) do que qualquer outro
patégeno bacteriano, tornando essa infecgdo um enorme proble-
ma de satde publica em todo o mundo.

Em homens e mulheres, a infeccao é frequentemente assinto-
matica e silenciosa. A bactéria é transmitida de um parceiro a outro,
durante a relagio sexual. Nos homens, C. trachomatis é a causa mais
comum de uretrite ndo gonocécica (também chamada de uretrites
nao especificas). Conjuntivite (que ndo progride para cegueira) e
inflamacao das articulagoes podem ocorrer. Homens com infecgao
assintomatica servem como reservatorios da doenca, disseminando
a infec¢do, os quais raramente sofrem problemas de satde a longo
prazo. As mulheres, entretanto, tém alto risco de complicacGes gra-
ves. A infeccao por C. rrachomatis pode resultar em salpingite aguda e
doenga inflamatéria pélvica (DIP), cujas consequéncias a longo pra-
zo incluem dor pélvica cronica, gravidez ectopica e infertilidade.

A contaminacao das maos com corrimento genital pode levar
a uma infecgdo na conjuntiva ap6s contato com os olhos. Bebés
nascidos de maes com infec¢ao do trato genital frequentemente
apresentam infeccdo ocular por C. trachomatis dentro de 1 sema-
na de nascimento (clamidia “oftalmia neonatal”), podendo poste-
riormente desenvolver pneumonia. Varios estudos tém estimado
que ocorram cerca de 4 a 5 milhdes de novos casos de infecgao
por C. trachomatis a cada ano nos Estados Unidos. Entre mulhe-
res adolescentes urbanas, a taxa de incidéncia pode ser tao alta
quanto 30%. O custo para tratar e cuidar de pacientes com DIP
pode atingir US$ 10 bilhoes anuais!.

A infeccao por C. trachomatis difunde-se exponencialmente,
particularmente entre jovens e adolescentes sexualmente ativos.
A infecgdo ocorre em homens e mulheres, mas tem consequén-
cias mais graves para as mulheres??.

A infecgao urogenital por C. trachomatis é considerada a maior
causa de morbidade entre individuos sexualmente ativos, com es-
timativa de 89 milhoes de novos casos ocorrendo anualmente em
todo o mundo, sendo que individuos ndo tratados servem como
reservatério para a transmissao da infeccao aos parceiros sexuais*.

O inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de par-
ceiros sexuais, ter tido mais que um parceiro sexual nos dltimos
90 dias, ser solteira, nao usar preservativos nas relages sexuais e
falta de conhecimento sobre as DST sao fatores comportamen-
tais importantes que se associam a infecgao por C. rrachomatis®.

Poucos servigos publicos oferecem a pesquisa desse patdge-
no. Nos servigos privados, normalmente se pesquisa Chlamydia
quando ha sintomas ou quando um dos parceiros sexuais relata
a presenga da bactéria. Mesmo nessas situagoes, a pesquisa de C.
trachomatis ainda nao faz parte da rotina da maioria dos médicos

que atendem DSTs, exceto nos servigos de reprodugao humana®.

O rastreamento laboratorial de rotina para as DSTs comuns
¢ indicado para adolescentes em atividade sexual. A Agéncia
Federal Americana e Organizacoes Profissionais (Guidelines cli-
nicos para adolescentes sexualmente ativos) faz recomendagdes
para o rastreamento da C. trachomatis. Ele deve ser de rotina (anu-
al) para C. trachomatis em todas as mulheres sexualmente ativas
com idade <25 anos’. Ha evidéncia insuficiente para recomendar
rastreamento de rotina em homens jovens sexualmente ativos,
com base em possibilidade, eficacia e custo-eficacia. Entretanto
o rastreamento de homens jovens sexualmente ativos deveria
ser considerado quando associado com alta prevaléncia de C.
trachomatis (por exemplo: clinica de adolescentes, correcionais e

clinicas de doengas sexualmente ativas)”*®.

Relevancia

A infecgao por C. trachomatis € considerada a mais prevalente
DST bacteriana em todo mundo, pois, quando nao tratada, a
infeccdo pode provocar sequelas nas mulheres, como obstrugao
tubdria e gravidez ectopica.

Na atualidade, ¢ solicitada para a maioria das pacientes com quei-
xa de infertlidade a sorologia isolada para C. trachomatis que detecta
apenas a cicatriz sorolégica. Assim, as pacientes podem nao ter mais a
presenca da bactéria e estar recebendo antibiéticos sem necessidade.

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG),
no guideline sobre profilaxia com antibiéticos em procedimentos
ginecoldgicos’, recomenda o uso de antibidtico profilatico prévio
a histerossalpingografia (HSG) para pacientes com tubas dilatadas,
histéria de DIP ou dano tubario. Essa conduta demonstra a preocu-
pagdo desse colégio com a possibilidade de a bactéria permanecer

ap6s infec¢do primaria e disseminar pelo abdomen apds a HSG.

Historico

O tracoma, doenga ocular causada pela Chlamydia trachomatis,
¢ conhecido desde 1500 AC. Em 1907, haviam sido descritas por
Halberstaedter e Von Prowazek inclusdes citoplasmaticas em cé-
lulas raspadas da conjuntiva de pacientes com tracoma. Também
esses autores identificaram inclusdes citoplasmaticas em material
proveniente da conjuntiva de orangotangos inoculados com tra-
coma humano’. As primeiras suspeitas de que pudessem ocor-
rer infec¢oes por C. trachomatis no trato genital feminino datam
de 1910, Em 1911, Halberstaedter e Von Prowazek associaram
essas inclusoes citoplasmaticas a uretrite ndo gonocécicall.

Na década de 1930, foram relacionadas ao linfogranuloma
venéreo (LGV). A partir da década de 1980, quando se estabe-
leceu o papel desses agentes na etologia da salpingite aguda,
houve notavel incremento da importancia atribuida a esses mi-

cro-organismos, principalmente que desses estados infecciosos
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podem advir numerosas sequelas®. Em 1933, Findlay relacio-
nou C. trachomatis ao LGV e, em 1957, foi relatado o primeiro
isolamento de Chlamydia trachomatis em material inoculado em
ovos embrionados de galinha. Foi somente a partir de 1965 que
o isolamento da C. rrachomatis passou a ser mais utilizado, com
a padronizagao do método de isolamento em cultura celular por
Gordon e Quan. Esse método substituiu as técnicas de isolamento
em animais de laboratério e em ovos embrionados de galinha'”.

As infec¢bes por C. trachomatis sdo relatadas desde a
Antiguidade, tendo sido encontrados relatos na China Antiga e
no Egito'. Doengas e cegueira com complicagdo por essa bac-
téria sdo descritos desde o século XVII. Na Europa, o tracoma,
complicagdo ocular desenvolvida pela C. trachomatis, tornou-se
altamente prevalente durante as guerras napolednicas, entre civis
e militares, levando um grande nimero de pessoas a cegueira’®.

Com a colonizagao americana, o tracoma se espalhou por esse
continente e, na segunda metade do século XIX, ja era encontra-
do no mundo todo. A epidemiologia da C. rrachomatis foi descri-
ta décadas antes do isolamento dessa bactéria. Halberstaedter e
Prowasek, entre os anos 1909 e 1911, descreveram o mesmo pa-
drao citolégico em infecgdes oculares ndo gonocdcicas e em secre-
¢Oes do trato genital de maes que geraram criancas infectadas.

A doenga foi introduzida no Brasil, a partir do século XVIII,
no Nordeste, onde se estabeleceram os primeiros focos de tra-
coma no pais, sendo o mais famoso o foco do Cariri, no sul do

Ceara. Os focos de Sao Paulo e Rio Grande do Sul, que surgiram

com o aumento da imigracdo europeia para esses dois Estados,
a partir da segunda metade XIX, também contribuiram para a

disseminagdo da doenga no pais''.

Biologia celular

No inicio, as clamidias foram consideradas grandes virus ou
Rickettsia, em razdo de seu pequeno tamanho e ao parasitismo
intracelular obrigatério. Na microscopia éptica comum € possi-
vel identificar os corpusculos de Gamma-Miyagawa. A natureza
bacteriana desse micro-organismos foi caracterizada por apresen-
tar membrana celular externa semelhante a de outras bactérias
Gram-negativas e por ter DNA, RNA e ribossomos procariéticos
tipicos em seu ciclo de desenvolvimento'.

As clamidias dependem do aparato energético da célula
hospedeira, porque ndo possuem um sistema de producdo de
energia para o desenvolvimento de seu ciclo bioldgico. Devido
as caracteristicas peculiares da sua biologia, sao classificadas em
uma ordem prépria, uma familia, um dnico género e trés espé-
cies'’(Figura 1).

A C. trachomatis € uma bactéria intracelular, Gram-negativa, obri-
gatoria e sexualmente transmissivel, com um ciclo de desenvolvi-
mento complexo e um periodo de laténcia longo (>30 dias), que
infecta células epiteliais humanas do trato genital e ocular, sendo,
assim, responsavel por uma vasta variedade de desordens celulares,

incluindo lesoes cervicais uterinas'® (Figura 2 e Tabela 1).

ORDEM CHLAMYDIALES
FAMILIA CHLAMYDIACEAE
GENERO CHLAMYDIA
[ \ |
Chlamydia Chlamydia Chlamydia
trachomatis psittaci pneumoniae
ESPECIE

Figura 1 - Classificacdo das clamidias. Diagnostico laboratorial da
clamidia. Brasil, 1997.

Tabela 1 — Doencas provocadas por Chlamydia trachomatis'

Sorotipos Sexo
A, B, Ba,C Ambos
D,E,FEGH,IJeK Mulher
Homem
Ambos
Recém-nascido
L1, 12,13 Ambos

Figura 2 — Chlamydia trachomatis. Corpusculos de inclusdo (marrom)
em cultura celular de McCoy, 470 x 307.

Sindrome
Tracoma, conjuntivite, queratite e uretrite
Uretrite ndo gonocacica, cervicite, endometrite, salpingite e peri-hepatite
Uretrite nao gonocacica, prostatite e epididimite
Conjuntivite, proctite e sindrome de Reiter
Oftalmia neonatorum e pneumonia
Linfogranuloma venéreo
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Os sorotipos A, B, Ba e C sdo os responsaveis pelo tracoma
endémico, que ja foi causa comum de cegueira, cuja prevengao
¢ possivel. Os sorotipos L1, L2 e L3 estdo associados ao LGV; e
os sorotipos de D a K sdo os responsaveis pela uretrite ndo go-
nocécica e epididimite em homens, podendo induzir a sindrome
de Reiter, proctite e conjuntivite tanto em mulheres quanto em
homens. Em mulheres, esses sorotipos causam cervicite, uretrite,

endometrite, salpingite e peri-hepatite'®.
Prevaléncia

Exterior

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)?, a
estimativa de novos casos de infecgao pela Chlamydia rachomaris
era de 92 milhdes em 1999, sendo que 9,5 milhdes ocorreram na
América Latina e Caribe. Nas estimativas dos Centros de Controle
de Doencas e Prevencao', nos Estados Unidos, existem mais ca-
sos novos diagnosticados de infec¢do por C. trachomaris do que
qualquer outra DST, incluindo sifilis, gonorreia, condiloma acumi-
nado, herpes e Aids. E estimado que ocorram entre 3 e 4 milhdes
de casos novos de clamidia a cada ano, resultando em 1 milhao
de casos de doenga inflamatoria pélvica aguda (DIPA), dos quais
250.000 necessitarao de internamento hospitalar, determinando
um custo de US$ 4,2 bilhoes, deixando um saldo de 100.000 mu-
lheres inférteis e uma incidéncia de 70.000 casos de gestacoes ec-
topicas’®. Foram encontradas elevadas taxas em individuos jovens,
sexualmente ativos, com menos de 25 anos de idade, sendo esse
grupo considerado o principal alvo dessas infecgoes!.

Prevaléncia maior de DST entre individuos jovens ocorre em
mulheres'. Entre as razdes bioldgicas estdo as condigdes do colo
uterino pos-menarca, sendo que o epitélio colunar da endocérvice
pode se estender para a ectocérvice (jungao escamo-colunar e ectopia
do colo do ttero). Essa condicao facilita a infecgdo por varios micro-
organismos responsaveis por DST, inclusive pela C. trachomatis®.

Um fator importante para reduzir a prevaléncia de infec-
cdo por C. trachomatis é o rastreamento soroldgico?. Esse autor
mostrou um declinio da prevaléncia da infec¢do causada por C.
trachomaris em mulheres nos Estados Unidos. Também houve
diminuigdo da incidéncia da doenca inflamatéria pélvica (DIP é
complicagdo geralmente associada a infecgdo nao tratada por C.
trachomatis ou N. gonorrhoeae), que foi observada apés a implanta-
¢ao do rastreamento, diagnostico e tratamento de mulheres com

infecgdo cervical por C. rrachomatis™.

Brasil

Os dados publicados na literatura cientifica sobre a pre-

valéncia dessa infec¢do sdo estudos isolados, em populagdes

especificas, em servigos determinados, mas que mostram a im-
portancia dessa infecgao silenciosa em nosso meio.

Estimativas da Coordenagdo Nacional de DST/Aids apontam
para a existéncia de 1.967.200 casos novos a cada ano. Nestes, a
incidéncia em mulheres e homens sexualmente ativos é de 3,5%
(1.508.500 casos novos/ano'!). A baixa idade é um dos fatores
mais importantes entre os relatados nos estudos. A idade inferior
a 20 ou 25 anos € o principal fator de risco para a maioria dos
autores. Dessa forma, Araujo®, estudando adolescentes e mulhe-
res jovens por exame de reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
em Ambulatério de Ginecologia, encontrou uma prevaléncia de
19,6% em estudo de 296 casos.

Com teste de amplificacdo de &acidos nucleicos (NAATS),
Mirandal, em exame de LCR (de inglés ligase chain reaction) na
urina de 464 mulheres, encontrou uma prevaléncia de 12,2%
(1C95% 9,5-15,6).

Devido ao carater assintomatico da infeccido, o numero real
de casos € subestimado no Brasil, e a prevaléncia na populagao

geral é desconhecida®.

Prevaléncia em casais inférteis

Sharma et al.** encontraram anticorpos anticlamidia (IgG) em
86% das pacientes com histéria de infertilidade, em 50% com mau
passado obstétrico e em 10% de mulheres clinicamente saudaveis.
Por outro lado, Eschenbach? encontrou que, em 23% das infec-
¢Oes pélvicas causadas por C. trachomatis, foi também encontrado
gonococo. Por outro lado, 33% das infec¢des que tinham gonoco-
co, isolou-se também pelo menos um sorotipo de clamidia.

Segundo a American Society for Reproductive Medicine (ASRM),
aproximadamente 7,3 milhdes de casais norte-americanos (12%
da populagdo em idade reprodutiva) apresentam problemas re-
lacionados a fertilidade. A infertilidade afeta igualmente homens
e mulheres. Ovulacoes irregulares ou anormais respondem por
25% das causas femininas de infertilidade. Dentre as causas de
infertilidade, 20% ocorrem devido ao excesso ou a deficiéncia de
peso. A C. trachomaris causa anualmente 4 a 5 milhoes de infecgdes
nos Estados Unidos. Se nao tratada, pode causar infertilidade?”.

De acordo com um estudo transversal em um ambulatério
de esterilidade da Clinica Ginecolégica do Hospital Agamenon
Magalhaes, em Recife (PE), que englobou cem casais, obser-
vou-se infecgao genital por C. trachomatis em 17 casais (9%
dos homens e 10% das mulheres). Houve coincidéncia de in-
fecgdo entre parceiros em dois casais. Nao houve nenhuma as-
sociacdo com caracteristicas sociodemograficas e economicas,
sinais e sintomas geniturindrios e as causas basicas de infer-
tilidade, observando que a infecgao por clamidia trachomatis
em casais inférteis mostrou frequéncia elevada na amostra e

sugerindo seu rastreio rotineiro em clinicas de infertilidade. A
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escassez de referéncias bibliograficas nacionais e internacio-
nais em populagdo semelhante a esse estudo limita a analise
comparativa dos achados?.

Segundo Westrom?, as DSTs sdo uma das principais respon-
saveis por problemas de infertilidade. Os principais patogenos
causadores de infecgao pélvica que comprometem a fertilidade
sao Neisseria gonorrheae e Chlamydia trachomatis™.

Esse mesmo autor encontrou indice de infertilidade de 11,
34 e 54% ap6s um, dois e trés episédios de doenca inflamatéria
pélvica, respectivamente.

As infecgbes bacterianas causadas por esse patogeno sao co-
muns, sendo causa de uretrites e cervicites. Das mulheres com
infeccdo geniturinaria por C. trachomars, 20% desenvolvera DIP;
4%, dor pélvica cronica; 3%, infertilidade; e 2%, resultados gesta-
cionais adversos. A imunopatogénese da infec¢do é um dos pon-
tos focais principais das pesquisas atuais. O desenvolvimento da
biologia molecular para o diagnéstico das infecgdes foi um impor-

tante avango para os programas de rastreamento populacional®.

Complicacbes

De forma frequentemente assintomatica, a infecgdo por C.
trachomatis provoca danos tubarios, muitas vezes irreparaveis,
de dificil manejo, limitando a capacidade reprodutiva das mu-
lheres®. Segundo Westrom®, causam esterilidade, quando nao
tratadas, em 55 a 85% das mulheres infectadas.

Das pacientes investigadas, 25 a 35% por infertilidade apre-
sentam doenga tubaria®*®. A Chlamydia trachomatis € a infeccdo
sexualmente transmissivel primaria responsavel por fator tuba-
rio de infertilidade®®, com anticorpos para C. trachomatis em
aproximadamente 70% das pacientes®. Células infectadas por
Chlamydia produzem citocinas inflamatérias®*’ que podem con-
tribuir para dano inflamatério ao trato genital superior*?. Desde
1989, Lundentfeld et al. relatam® que, nas pacientes submetidas a
fertilizagao in vitro (FIV), quando ha anticorpos para C. Trachomatis,
existe declinio nas taxas de gravidez.

As sequelas das DST trazem infertilidade. As lesdes sdo re-
sultantes da propagacao dos patogenos do sitio inicial da infec-
¢ao para outra parte do aparelho reprodutor ou do corpo. Dessa
forma, as infec¢oes de transmissdo sexual sdo uma ameaga para
a fertilidade de mulheres pois seus patégenos podem migrar da
parte inferior do aparelho reprodutor para a superior, causando
DIPA, dor pélvica cronica e esterilidade, constituindo grave pro-
blema de satde publica*. As infec¢des pela Chlamydia trachomatis
e a gonorreia s3o as principais causas das DIPA¥.

Outra complicacdo temivel é a gravidez ectdpica, causa im-
portante de morte materna*. Essa complicagdo deve ser suspei-
tada em toda mulher na menacme com vida sexual ativa, apre-

sentando sangramento vaginal e dor abdominal. Suas principais

complicagbes incluemvhemorragia e choque hipovolémico, in-
feccao secundaria (septicemia), fistulas urinarias e/ou intestinais,
infertilidade e coagulagdo intravascular disseminada®.

Também Westrom™ refere que o risco de gravidez ectépica
aumenta de sete a dez vezes em pacientes que tiveram DIPA.

Na gravidez, alguns estudos relatam que essa afec¢ao ¢ responsa-
vel por 1 a 15% das disfungdes maternas®. A infecgao por Chlamydia,
pode acometer os olhos do feto quando ele passa pelo canal de par-
to. Sem tratamento preventivo, de 2 a 50% dos lactentes expostos
desenvolverdo a oftalmia neonatal e também pode se estender aos
pulmdes dos recém-natos, causando uma pneumonia intersticial*.

As DSTs nao tratadas podem ter implicagdes importantes para a
saude reprodutiva, materna e neonatal. As DSTs sdo uma das prin-
cipais causas evitaveis de infertilidade, especialmente em mulheres.
Por exemplo, 10 a 40% das mulheres com infeccao por C. trachoma-
fis ndo tratada desenvolve doenga pélvica inflamatéria sintomatica.
Os danos tubarios posteriores a infec¢ao sao responsaveis por 30 a
40% dos casos de infertilidade feminina. Além disso, mulheres que
tiveram doenca inflamatéria pélvica tém de seis a dez vezes mais
probabilidade de desenvolver uma gravidez tubaria ectopica do que
aquelas que nao tiveram (40 a 50% das gravidezes ectépicas podem
ser atribuidas a doenca inflamatéria pélvica anterior)™.

Alguns estudos experimentais tém sido feitos para avaliar os
mecanismos pelos quais a C. trachomatis diminui a fertilidade. Assim
He etal® estudando camundongos, injetaram, por via intrauterina,
lipopolissacaridios de C. trachomatis (LPS) e observaram actmulo

de liquido intrauterino com diminui¢ao da fertilidade.

conclusoes

A prevaléncia de infecgdo por C. trachomatis tem taxas eleva-
das em individuos jovens, sexualmente ativos, com menos de
25 anos de idade' chegando a 19% em adolescentes, segundo
Araujo?. Por outro lado, Approbato™ encontrou reducdo acen-
tuada da prevaléncia da C. trachomatis na faixa etaria de pacientes
inférteis: menos de 1% quando permanecem apenas as sequelas
tardias graves, como obstrugdo de trompas, aderéncias pélvicas e
prenhes ectopica®. Esse fato mostra a importancia da recomen-
dacdo do CDC' em rastrear e tratar as pacientes com faixa etaria
menor do que 25 anos. Tal rastreamento possibilitaria tratar o
patdgeno quando ainda estd presente. Essa mesma autora en-
controu obstrugdo tubdria em 22,6% das pacientes e cicatriz so-
rolégica em 28,7%™. Frequentemente ¢é solicitada para a maioria
das pacientes com queixa de infertilidade a sorologia isolada para
C. trachomatis, que detecta apenas a cicatriz soroldgica. Assim,
as pacientes podem néo ter mais a presenca da bactéria e estar
recebendo antibidticos sem necessidade.

O ACOG’, no guideline sobre profilaxia com antibioticos em

procedimentos ginecolégico recomendando o uso de antibiético
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profilatico prévio a HSG para pacientes com tubas dilatadas, his-
téria de DIP ou dano tubario poderia beneficiar menos de 1%
das pacientes.

E importante ressaltar que métodos diagndsticos mais preci-
sos, como PCR, devem ser usados para o rastreamento de C. tra-
chomatis. A sensibilidade desse método estd em torno de 86%%,
sendo o método preferido pelo CDC". O exame de PCR pode
permanecer positivo até 7 dias apds um tratamento antibiotico
bem-sucedido, pela possibilidade de permanéncia de material
genético bacteriano.

Quanto ao tratamento, o CDC'"recomenda os seguintes es-

quemas citados no Quadro 1.
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Eritromicina base 500 mg, por via oral, 4 vezes ao dia, por 7 dias
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Etilsuccinato de eritromicina 800 mg, por via oral, 4 vezes por dia, durante 7 dias
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Levofloxacina 500 mg, por via oral, 1 vez ao dia, por 7 dias

ou

Ofloxacina 300 mg, por via oral, 2 vezes por dia, durante 7 dias
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Resumo

Conhecer os motivos das mulheres para realizar 0 abortamento por gravidez decorrente de violéncia sexual e eventuais efeitos em seus
relacionamentos cotidianos. Estudo descritivo com 43 mulheres entre 19-44 anos que realizaram abortamento legal entre janeiro de 2000 e junho
de 2007, utilizando questionario estruturado, perguntas abertas nao estimuladas. Analisou-se: autor da violéncia, intimidagao; pessoa consultada
na decisao; motivo para 0 abortamento, e repercussao nos relacionamentos pessoais. Predominou a violéncia sexual praticada por desconhecido
(65,1%) com ameaca (46,5%), e a decisao do abortamento foi tomada sem apoio por 41,9% das mulheres. O repudio pela gravidez foi encontrado em
88,4%; vinculo com a violéncia em 86,0%; violacao do direito da maternidade em 76,7%; temor de dano social (44,2%) ou psicoldgico (18,6%) para a
futura crianca. Nao houve arrependimento. A maioria das mulheres ndo experimentou alteracdes nos relacionamentos cotidianos, exceto transtorno
para sexualidade em 65,8%. Escolher 0 abortamento apresentou estreito vinculo com a violéncia sexual e com a expectativa de dano para a futura
crianga. O abortamento nao interferiu negativamente nas relacoes pessoais e 0 impacto para a sexualidade se associou com a violéncia sexual.

Unitermos: Violéncia sexual; Aborto legal; Satude mental.

Abstract

Identify the reasons for women to perform the abortion for pregnancy resulting from sexual assault and potential effects on their everyday
relationships. Descriptive study of 43 women aged 19-44 years who underwent legal abortions between January 2000 and June 2007 using a
structured questionnaire, open questions not stimulated. Analyzed: the author of violence, intimidation; person consulted in the decision, cause for
abortion, and impact on personal relationships. The predominant sexual violence was by strangers (65.1%) with intimidation (46.5%), and the decision
to abort was made without support for 41.9% of women. The rejection of the pregnancy was found in 88.4%, link to violence in 86.0%; violation
of motherhood in 76.7%, fear of social harm (44.2%) or psychological (18.6%) for the future child. There was no repentance. Most women did not
experience changes in everyday relationships, except for sexual disorders in 65.8%. Choose abortion had close connection with the sexual assault
and the expectation of harm to the future child. The abortion had no negative effect on personal relationships and the impact on sexuality is linked
with sexual assault.

Uniterms: Sexual violence; Abortion, legal; Mental health.
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Introducao

A legislacao brasileira é restritiva em relagao ao abortamento,
tipificado como crime com penalidade para a mulher e para o
médico que o praticam. Contudo, os incisos I e II do artigo 128
do Codigo Penal estabelecem que nao existe crime ou punigao
quando o abortamento é realizado por médico para evitar a morte
da gestante ou quando a gravidez decorre de violéncia sexuall.
Nessas exce¢des, o abortamento é admitido como direito da
mulher e cabe ao Estado a protegao de sua saude sexual e repro-
dutiva®. Ainda que esses permissivos legais existam desde 1940,
por quase 50 anos as mulheres encontraram fortes barreiras para
interromper a gravidez decorrente de violéncia sexual e poucas
conseguiram alcanga-lo. A partir de 1989 surgem os primeiros
servigos de satide com protocolos para oferecer o abortamento
em condigbes seguras e que, a0 MesMO tempo, respeitassem o
ordenamento juridico®.

Nos anos seguintes, varias iniciativas se somaram para apri-
morar e ampliar o acesso das mulheres ao abortamento permiti-
do pera lei, resultando em crescente nimero de servicos de sau-
de brasileiros que adotam sua pratica®. Entre elas, cabe destaque
para a norma com recomendagdes para a prevengdo e o trata-
mento dos agravos decorrentes da violéncia sexual, incluindo
os procedimentos nos casos de interrupgao da gravidez, editada
pelo Ministério da Saude em 1999%.

Esses avancos nas politicas publicas para mulheres sdo anima-
dores e promissores. No entanto, o nimero e a distribuicao dos
servigos de satude que realizam o abortamento ainda ¢ insuficien-
te para garantir igual oportunidade para todas as mulheres®. De
fato, dos 1.600 abortamentos legais realizados entre 1989 e 2009,
a maior parte ocorreu na regido Sudeste, enquanto mulheres de
regides menos desenvolvidas ainda enfrentam grande dificuldade
para ter informacao e acesso a interrup¢ao legal da gravidez®.

Independente de onde ocorra ou qual populagdo atinja, a
gravidez que resulta da violéncia representa grave violagdo dos
direitos humanos e forte impedimento a autonomia sexual e re-
produtiva das mulheres®”. No Brasil, registros oficiais apontam
incidéncia de 15,9 casos de violéncia sexual por 100 mil habitan-
tes®. No entanto, o subregistro e a compreensivel tendéncia da
mulher em ocultar o ocorrido, particularmente das autoridades,
permitem afirmar que a exata magnitude do problema é desco-
nhecida. Além disso, a dificuldade de identificar esses casos é
ainda maior quando ocorre a gravidez indesejada®®. As evidén-
cias mais recentes e confidveis estimam que ocorram cerca de
1,2 milhao de abortos clandestinos no Brasil a cada ano*®. Em
contraste, constata-se o pequeno numero de abortos praticados
legalmente no pais por gravidez decorrente de violéncia sexual®.

A mulher que recorre ao abortamento pode considerar

diferentes razdes, como dificuldades econdmicas, problemas

de satude, abandono ou falta de um parceiro, interferéncia no
projeto de vida, conflito com regras da sociedade, ou vulne-
rabilidade social’. Em todos os casos, o elemento comum é a
gravidez indesejada que, independente da causa, torna a deci-
sdo do abortamento sempre complexa e multifatorial”. Muitas
mulheres que realizaram o abortamento induzido e voluntario
declaram que eram contrédrias ao procedimento até se encon-
trarem em situagdo em que ele foi considerado necessario®.
Outras mulheres mantém opinido negativa em relagdo ao abor-
tamento, mesmo adotando sua pratica recente!’. Diferentes va-
lores culturais, religiosos e sociais contribuem para sentimentos
e posi¢oes ambivalentes em relagdo ao abortamento, tornando
o processo de decisdo dificil e perturbador para as mulheres'.
Em acréscimo, escolher interromper a gravidez significa desafiar
a lei, experimentar a reprovagdo da sociedade, ou enfrentar a
condenagdo religiosa.

Presume-se que a mulher que engravida da violéncia sexual
tenha legitima motivagao para recorrer ao abortamento e é razo-
avel inferir que sua escolha se fundamente no repudio pela gravi-
dez forgada e indesejada’. Contudo, pouco se conhece sobre as
razbes dessas mulheres. Nao hd suficiente evidéncia para afirmar
que o abortamento em casos de violéncia tenha as mesmas moti-
vagbes que outras situagdes que levam a gravidez indesejada, ou
que se associe com sentimentos ambivalentes, ou que incorra em
arrependimento. Da mesma forma, pouco se sabe sobre eventu-
ais efeitos dessa escolha para os relacionamentos das mulheres
com elementos de seu cotidiano. O objetivo deste estudo foi
descrever as razdes alegadas pelas mulheres para realizar o abor-
tamento em casos de violéncia sexual, os processos envolvidos

na decisao e os reflexos para suas relagdes cotidianas.

Método

Estudo descritivo com 43 mulheres matriculadas no Centro
de Referéncia da Satide da Mulher (CRSM) com idade entre 19 e
44 anos, que realizaram abortamento por gravidez decorrente de
violéncia sexual entre janeiro de 2000 e junho de 2007. Os crité-
rios de inclusdo foram a interrupgao da gravidez ha pelo menos
um ano, caracterizagao da violéncia sexual conforme a legislagao
penal brasileira, e idade igual ou maior que 19 anos no momento
da entrevista. Foram excluidos da amostra adolescentes; mulhe-
res com deficiéncia mental de qualquer etiologia; aborto realiza-
do legalmente por risco de morte ou por anomalia fetal grave;
gestantes ou puérperas no momento da entrevista.

As variaveis de estudo foram: 1) tipificagao do autor da vio-
léncia; 2) formas de intimidacdo empregadas; 3) pessoa que a
mulher consultou para decidir interromper a gravidez; 4) arre-
pendimento ou nao da decisao; 5) relagdes pessoais da mulher

apés o abortamento; e 6) motivos para a escolha do aborto. Para
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a analise das relages pessoais cotidianas, foram feitas pergun-
tas as entrevistadas, nos casos pertinentes, sobre a situagao atual
de relacionamento com a familia, parceiro intimo, trabalho ou
escola, sexualidade e religido. As respostas das entrevistadas fo-
ram classificadas nas seguintes categorias: a) ndo houve modi-
ficagao negativa nas relagdes, e b) houve modificagdo negativa
nas relagdes.

Quanto aos motivos para realizar o abortamento, foram con-
sideradas uma ou mais respostas nao estimuladas, classificadas
em: a) repudio a gravidez; b) vinculo da gravidez com a violén-
cia sexual; ¢) violagdo do direito de escolha da maternidade; d)
perspectiva de efeitos negativos sociais e familiares para a futura
crianga; e) perspectiva de efeitos psicolégicos negativos para a
futura crianga; f) razdes economicas; g) interferéncia no projeto
de vida; h) falta de parceiro ou a sua recusa para manter a gravi-
dez até o término; i) falta de apoio social ou familiar para manter
a gravidez; ou j) outro motivo. A classificagdo das respostas es-
pontaneas nessas categorias foi realizada pelo entrevistador, ap6s
esclarecimento da categoria adotada e concordancia da mulher.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario pré-
testado, estruturado e com perguntas abertas. As entrevistas fo-
ram aplicadas por psicélogo do CRSM capacitado para o manejo
dos instrumentos, incluindo-se participagao no pré-teste. O psi-
cologo foi responsavel pelo contato telefénico com as potenciais
participantes, aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, e
formaliza¢ao do convite para o estudo.

Alinclusao de cada entrevistada foi precedida da assinatura do
Termo de Consentimento Informado e Esclarecido, apds exposi-
cao dos propositos do estudo, aspectos éticos e esclarecimento
de duvidas. Foram obedecidos os principios éticos e legais da
confidencialidade e do sigilo da fonte de dados. As entrevistas
foram individuais, conduzidas no CRSM ou em local definido
pela mulher. Nao houve comunicagio entre as participantes. A
mulher teve direito de interromper a participagdo em qualquer
momento e de recusar responder uma ou mais perguntas, sem
apresentar justificativa. A participagdo foi voluntaria e nao en-
volveu pagamento, beneficio ou vantagem. Foi oferecido para
cada entrevistada atendimento psicoldgico, caso entendesse ne-
cessario como decorréncia da participagao no estudo. Todos os
abortamentos foram fundamentados no Decreto-Lei 2.848, in-
ciso II do artigo 128 do Codigo Penal brasileiro, e obedeceram
aos procedimentos previstos pela lei e pelas normas técnicas e

portarias do Ministério da Saude.

Resultados

Das 53 mulheres dentro dos critérios de inclusao, seis (3,2%)
residiam em locais distantes da instituicao, seis (3,2%) recusaram

participar do estudo, e 43 (81,1%) concordaram em participar

do estudo. A perda registrada foi de 18,9%. A idade variou entre
19 e 44 anos (28,9+5,4 anos). A religido catdlica foi declarada
por 20 mulheres (46,5%), evangélica por 11 (25,6%) e espirita
por quatro (9,4%). Outras religides foram informadas em seis
casos (13,9%) e duas mulheres (4,6%) afirmaram nao ter religiao.
Sobre a situagao conjugal, 28 entrevistadas (65,1%) eram soltei-
ras; 13 casadas (30,2%); e duas separadas legalmente (4,7%). A
cor/etnia branca foi autodeclarada em 25 casos (58,2%); preta
em 12 casos (27,9%) e parda em seis casos (13,9%). A escola-
ridade foi compativel com ensino médio completo em 23 casos
(53,3%); superior completo em 12 casos (27,9%); ensino funda-
mental completo em quatro casos (9,4%); e ensino fundamental
incompleto em quatro casos (9,4%). O tempo decorrido entre
o abortamento e a entrevista variou de um a cinco anos, com
média de 23,7 meses.

Em 28 casos (65,1%) o autor da violéncia sexual foi um
desconhecido. Em quatro casos (9,3%) dois ou mais des-
conhecidos praticaram a violéncia sexual. Entre 15 autores
identificados o ex-parceiro intimo foi verificado em nove ca-
sos (60%), morador da comunidade em trés casos (20%), tio
paterno em um caso (6,6%), colega de trabalho em um caso
(6,6%) e cunhado em um caso (6,6%). A intimidacdo da mu-
lher ocorreu com grave ameaca em 20 casos (46,5%), com
violéncia fisica em nove casos (20,9%) e pela associagao de
ambas em 12 casos (27,9%). Duas entrevistadas (4,6%) ale-
garam que o estupro ocorreu em condigdo vulnerdvel em que
nao puderam oferecer resisténcia.

Em 18 casos (41,9%) a decisdo do aborto foi tomada sozinha,
sem que a mulher consultasse alguma pessoa. Das 25 (58,1%)
que compartilharam a situagao, 14 mulheres (56,0%) buscaram
orientagdo dos pais; 7 (28,0%) do irmdo ou irm3; 3 (12,0%) de
amigo ou de amiga; e uma (4,0%) procurou o lider religioso de
sua igreja. Nao foram encontradas respostas multiplas para essa
variavel.

A Tabela 1 resume os motivos apresentados pelas mulheres
para recorrer ao abortamento, predominando o repudio pela gra-
videz (88,4%), a vinculacdo com a violéncia sexual (86,0%), e a
violagdo ao direito de escolher a maternidade (76,7 %). Nenhuma
entrevistada se declarou arrependida pela realizagdo do aborta-
mento. Nao foram registradas respostas fundamentadas em mo-
tivos economicos, interferéncia no projeto de vida, dificuldade
relacionada ao parceiro ou falta de apoio familiar ou social para
manter a gravidez. Outras respostas associadas e com frequéncia
unitaria foram citadas por 9,3% das entrevistadas.

Mais da metade das entrevistadas afirmou que ndo experi-
mentou mudanca ou interferéncia negativa nas relagdes pessoais
com a familia, parceiro sexual, religido, trabalho ou escola apés o
abortamento (Tabela 2). Excecao foi observada para a sexualida-

de, com avaliagdo negativa para 65,8% das mulheres.
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Tabela 1 - Motivo alegado pela entrevistada para decidir pela
interrupcao legal da gravidez decorrente de violéncia sexual

Motivo do abortamento* n %

Repudio pela gravidez 38 88,4
Vinculo da gravidez com a violéncia sexual 37 86,0
Violagdo do direito de escolha pela maternidade 33 76,7
Efeitos negativos sociais e familiares para a futura crianca 19 44,2
Efeitos psicologicos negativos para a futura crianca 8 18,6
outro 4 9.3

*Um ou mais motivos considerados para cada entrevistada.

Tabela 2 — Opinidao da entrevistada sobre a situacdo de diferentes
esferas de relacionamento pessoal e cotidiano ap6s o abortamento
Nao houve modificacdo  Modificacéo negativa

Relacionamento Total
n % n %

Familia 41 95,4 2 4,6 43
Parceiro sexual 34 87,2 5 12,8 39
Trabalho ou escola 21 72,4 8 27,6 29
Sexualidade 14 34,2 27 65,8 4
Religiao 24 58,6 17 41,4 41
Discussao

Durante a Conferéncia Internacional sobre Populacao e
Desenvolvimento (ICPD), realizada no Cairo, em 1994, o aborto
foi declarado como um grave problema de satde publica. Foi
decidido e acordado pelos paises participantes que, nos casos
em que ndo contrarie a lei, o abortamento deve ser garantido em
condigdes seguras e humanizadas. A IPCD também reconheceu
a gravidez indesejada como motivo importante para que a mu-
lher recorra ao abortamento, recomendando aos participantes
que priorizassem esforgos para reduzir sua incidéncia®®.

A falta de conhecimento, acesso ou apoio adequado para uso
de anticonceptivos modernos pode explicar parte expressiva das
gestagOes indesejadas’. Varios estudos apontam que quase me-
tade das mulheres que praticaram o aborto induzido utilizava
algum método anticonceptivo, muitas vezes de forma incorreta,
irregular ou descontinuada'**. Mesmo em paises desenvolvidos
com elevada prevaléncia de anticonceptivos eficazes, estima-se
que a falha inerente a cada método seja responsavel por milhares
de gestagbes nao planejadas a cada ano'.

A 4% Conferéncia Internacional sobre a Mulher (FWCW),
realizada em Beijing, 1995, reconhece o direito da mulher de
decidir livremente sobre sua fertilidade e sexualidade, livre
de coercio, discriminacao ou violéncia®. No entanto, a res-
tri¢do desses direitos ainda pode ser constatada em quase
todas as sociedades, com maior gravidade naquelas em que
a mulher mantém posi¢do de submissdo em relacdo ao ho-
mem°. Nessas situagdes, as questdes anticonceptivas ndo sao
as Unicas determinantes da gravidez indesejada e, em muitos

casos, a mulher nao tem suficiente autonomia para decidir

o momento e a condi¢do da relagdo sexual, nem os recursos
para evitar a gravidez'.

As evidéncias apontam que muitos homens, adolescentes ou
adultos, ainda atribuem as mulheres a responsabilidade exclusi-
va de evitar a gravidez!%. Estudo realizado na India observou que
em quase 30% das solicitagdes de aborto legal a causa da gravi-
dez indesejada se associou com a recusa ou uso irregular do pre-
servativo pelo parceiro'. Fatores culturais e sociais levam quase
30% das mulheres brasileiras a acreditar que tém obrigagao de
manter relagdes sexuais quando os parceiros as procuram, mes-
mo nao desejando’. Em agravo, estima-se que quase 10% das
mulheres em idade reprodutiva foram coagidas, alguma vez na
vida, a praticar atos sexuais humilhantes ou que ndo desejavam,
ou terem sentido medo de negar ter relagoes sexuais®.

A violéncia sexual representa o extremo de todas as formas
de restricdo da autonomia sexual e reprodutiva da mulher, atin-
gindo 12 milhdes de pessoas a cada ano no mundo’®. Nos EUA,
o estupro ¢ considerado o crime violento que mais rapidamente
avanca em incidéncia, com um caso a cada 6,4 minutos®. As
maiores prevaléncias da violéncia sdo registradas nos paises em
conflitos armados contemporaneos, como na guerra da Bésnia-
Herzegovina ou no conflito civil da Libéria. Acredita-se que na
antiga Iugoslavia 50 mil mulheres foram violentadas com objeti-
vo de forgar a gravidez e promover a eliminagao étnica®.

A legislacdo penal brasileira classifica a violéncia sexual
como “Crime Contra a Dignidade Sexual”. O “estupro”, artigo
213, considera qualquer ato sexual sem consentimento da vitima
praticado com uso da forga ou da intimidacdo psicoldgica. O
“estupro de vulneravel”, artigo 217-A, define as situagdes sem
uso de violéncia ou da ameaga, como quando praticado contra
menores de 14 anos, pessoas enfermas, deficientes mentais, ou
em qualquer condi¢ao que impega a decisdo ou a resisténcia'?.

Em paises onde a interrupgdo voluntaria da gravidez é per-
mitida, hé indicadores de que metade das mulheres recorre ao
abortamento e que um ter¢o delas decide aceitar a gravidez®..
Em nosso meio, os poucos estudos sobre desfecho se limitam
aos casos em atendimento nos servicos de satide, mas nao in-
cluem mulheres que decidem manter a gravidez. Mesmo assim,
acredita-se que a situagdo envolva impacto emocional e social
suficientes para motivar a mulher a buscar o abortamento’.

Embora este estudo tenha limitado a idade da casuistica
para evitar possiveis especificidades da adolescéncia, a média
encontrada de 28,9 anos ndo divergiu das pesquisas que apon-
tam mulheres jovens e em idade reprodutiva como principais
vitimas da violéncia sexual®’?'?2. A maior parte das entrevis-
tadas era branca (58,2%) e solteira (65,1%), caracteristica ob-
servada em outras publicagdes em nosso meio®. A analise da
escolaridade das entrevistadas se mostrou acima do verificado

em outros estudos®®.
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As evidéncias sustentam que a mulher é capaz de apontar
o autor da violéncia sexual entre 50 e 70% das situagdes de
violéncia sexual. Nesses casos, conhecer o autor da violéncia
pode se relacionar com maior resisténcia para realizar a de-
nincia e maior dificuldade para tomar medidas legais, inde-
pendente da condicao social, educacional ou econémica da
mulher”?. Essa condigdo poderia explicar a frequéncia de au-
tores desconhecidos encontrada no presente estudo (65,1%).
Contudo, a distribuicao dos autores identificados ndo mos-
trou divergéncia da literatura, com participagdo do ex-parceiro
intimo e de membro da comunidade em 80% dos casos*®72%.
Quase 10% das mulheres foram violentadas por multiplos
autores desconhecidos, o que aumenta expressivamente o
risco de doencas sexualmente transmissiveis, infeccao pelo
HIV e danos emocionais mais intensos*®. A grave amea-
ca foi a principal forma de intimidagdo aplicada pelo autor
da violéncia (46,5%), semelhante ao encontrado por outros
pesquisadores®?®. A condicao legal de estupro de vulneravel
foi caracterizada na menor parcela dos casos (4,6%), baseada
em suposto uso involuntario de substancia ou medicamento
que impediu a resisténcia’.

Parte expressiva das entrevistadas (68,1%) procurou alguma
forma de orientagao ou apoio com pessoa de confianga, com des-
taque para pais, irmaos, irmas, amigos e amigas. Nesse aspecto, a
constatagao foi, de certa forma, conflitante com a literatura, que
afirma que a maioria das mulheres que sofre violéncia sexual nao
busca por ajuda e oculta o ocorrido, mesmo dos familiares*®721.%,
E possivel supor que o agravo da gravidez e o dilema do aborto
funcionem como facilitadores para revelar a situagao, particulari-
zando esse grupo de mulheres. Cabe considerar que, mesmo para
a mulher decidida em interromper a gravidez com permissao da
lei e apoio institucional, o enfrentamento de questdes pessoais,
da condenacao religiosa e da desaprovagao social pode requerer
a busca por apoio emocional.

Grande parte dos motivos para a escolha do aborto teve
como ponto de convergéncia a violéncia sexual. Essa razao foi
diretamente atribuida por 86,0% das mulheres e encontrada,
indiretamente, no repudio pela gravidez (88,4%) e na violagao
do direito de escolher o momento da maternidade (76,6%). A
elevada frequéncia de associagdo dessas respostas espontineas
indica estreito vinculo entre a escolha do abortamento e a violén-
cia sexual, o que ndo ocorre em outras circunstancias de gravidez
indesejada. O dado sugere que para essas mulheres ndo é possi-
vel emocionalmente tratar gravidez e violéncia como elementos
isolados. Assim, manter a gravidez pode significar a continui-
dade da violéncia e a impossibilidade de sua superagao’. Essa
hipétese também corrobora para explicar a elevada frequéncia
de ideagbes suicidas entre mulheres gravidas da violéncia, que se

reduz significativamente apds o abortamento®.

Merece destaque a relagdo do aborto com motivos pauta-
dos na racionalidade, observado em quase metade dos casos,
em que foram ponderadas possiveis consequéncias para a futura
crianga, caso mantivessem a gravidez. O mesmo ocorreu quan-
to ao temor de danos psicologicos futuros, embora com menor
frequéncia (18,6%). Os resultados reservaram semelhanga com
outros estudos que sugerem que o aborto nao se fundamenta no
desprezo da mulher pela maternidade. Alguns autores entendem
que existem elementos de responsabilidade na decisao de evitar
o nascimento em condigdo ou ambiente que ndo permita o de-
senvolvimento sadio e adequado’.

Pouco mais da metade das entrevistadas manifestou preocu-
pacdo com o futuro do feto, mesmo frente ao evidente repudio a
gravidez. As respostas parecem afastar o descaso ou a indiferenga
pelo feto como razoes adotadas por essas mulheres. Nao obstan-
te, a preocupacdo das entrevistadas é procedente, considerando-
se que a literatura indica a possibilidade de consequéncias psico-
légicas e sociais adversas relevantes para criangas que nascem de
gestacOes indesejadas que tiveram o abortamento negado?.

Nao houve registro de respostas espontaneas relacionadas a
motivos econdmicos, interferéncia no projeto de vida, dificuldade
relacionada ao parceiro, ou falta de apoio para manter a gravidez,
frequentemente apontadas pelas mulheres que realizam o aborto
voluntario em outras circunstancias. No entanto, os resultados
nao permitem afastar esses fatores como coadjuvantes da deci-
sdo, o que poderia ser verificado em entrevistas com perguntas
estimuladas, desenho diferente do adotado neste estudo.

Apesar de o aborto ser considerado uma experiéncia emo-
cionalmente dificil para as mulheres, a maioria delas relata forte
sentimento de alivio ao término do procedimento””. Estudos
confidveis tém encontrado respostas emocionais satisfatorias e
adequadas ao abortamento induzido legalmente. O compreensi-
vel sofrimento emocional geralmente é superado pelas mulheres
nos primeiros seis meses apés o abortamento’. Efeitos psicol6-
gicos negativos sdo pouco frequentes e, geralmente, menos in-
tensos do que aqueles que surgem quando a gravidez é mantida
até o término contra o desejo da mulher. Consequéncias psico-
légicas ou psiquiatricas severas apds o abortamento voluntario
sao raramente descritas na literatura e, na maior parte dos casos,
associadas a condicoes predisponentes ou doencas pré-existen-
tes’®%. Nao ha evidéncia de suposta sindrome traumdtica do aborto,
sugerida por poucos autores, que implicaria em grave e frequente
dano psicoldgico para a mulher que o praticou’’.

A suposicao de efeitos psicologicos graves para mulheres
que abortam voluntariamente ndo encontra sustentagao cienti-
fica. Contudo, o alarme sobre supostos danos é colocado com
certa frequéncia como forma de demover a mulher de sua de-
cisdo. Nao é incomum que profissionais de saude fagam essas

adverténcias, seja por desconhecimento ou por posi¢do pessoal
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contrédria ao abortamento’. Da mesma forma, especula-se que re-
correr ao abortamento possa interferir danosamente nas relagoes
pessoais das mulheres, em diferentes areas.

Neste estudo, buscou-se identificar eventuais interferéncias
do abortamento nas relagdes das entrevistadas com a familia, par-
ceiro intimo, trabalho ou escola, sexualidade e religido. Embora
nao sejam as Unicas relagdes importantes no cotidiano, possivel-
mente sao aquelas mais frequentes e intensas, capazes de interfe-
rir na qualidade de vida da mulher. Ter realizado o aborto ha pelo
menos um ano para participar do estudo foi critério adotado para
evitar a identificacao de efeitos imediatos e transitérios, comuns
nos primeiros seis meses apos o abortamento.

Nesse sentido, a maioria das mulheres declarou que nao ex-
perimentou alteragdo negativa em seu relacionamento com os
membros da familia, independente de revelar ou ndo o abor-
tamento para eles. Quase 25% das entrevistadas enfrentaram
transtornos nas relagdes profissionais ou atividades escolares,
atribuidas por elas principalmente a dificuldade de concentragao.
Esse efeito foi descrito como tempordrio e pode fazer parte da
resposta emocional normal e adequada ao processo de crise®.

Quase a metade das entrevistadas experimentou piora nas
relagbes com a religido. Ainda que ndo tenha sido o propé-
sito estabelecer relagdo entre religido e interrupgao da gravi-
dez, a maioria das entrevistadas (81,5%) declarou pertencer

a religides que mantém intransigente e inflexivel posi¢do de

Referéncias hibliograficas

condenacdo ao aborto, mesmo quando a gravidez decorre
da violéncia ou coloca em risco a vida da mulher. A religiao
catolica, declarada por 46,5% das entrevistadas, adota a ex-
comunhio como resposta certa ao aborto enquanto, parado-
xalmente, ndo estabelece igual tratamento ao perpetrador’. As
mulheres provavelmente reconhecem essas circunstancias, o
que pode explicar a excepcional procura por lideres religiosos
durante a tomada de decisdo. E possivel considerar que a ine-
xisténcia de didlogo e de solidariedade, mesmo em situagao
tao grave para a mulher, possa ter sido decisiva para a piora
nas relagbes com a religido.

O aspecto mais impactante foi constatado no campo da
sexualidade, com 65,8% das mulheres afirmando terem experi-
mentado danos, muitas vezes prolongados. E possivel que essa
condigdo se associe a piora nas relagdes com o parceiro, repor-
tada por 12,8% das mulheres. Contudo, ¢ improvavel que esse
achado se associe a realizagcdo do abortamento. Por um lado, sao
incomuns os registros de consequéncias relevantes ou persisten-
tes para a sexualidade das mulheres que realizam a interrupgao
voluntaria da gravidez’. Por outro, ha consistente evidéncia da
elevada prevaléncia de transtornos sexuais severos entre mulhe-
res que sofrem violéncia sexual®®?%, Essas mulheres enfrentam,
ao mesmo tempo, a crise emocional da gravidez forcada e a ex-
periéncia degradante e desumana do estupro. E nem sempre re-

cebem o apoio ou a protegdo necessaria.

1. Delmanto C, Delmanto R, Delmanto-Jr R, Delmanto FMA, editores.
Codigo penal comentado. Sao Paulo: Saraiva; 2010.

2. Ministério da Saude (BR). Aspectos juridicos do atendimento as
vitimas de violéncia sexual: perguntas e respostas para profissionais
de salde. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

3. Drezett ). Processos e praticas da implementacdo dos protocolos
de assisténcia a violéncia sexual no Brasil. In: Souza CM, Adesse
L, editores. A saude sexual e reprodutiva da mulher no Brasil:
diferentes visdes no contexto do aborto. Porto Alegre: Ipas Brasil;
2005. p.29-41.

4. Ministério da Salde (BR). Prevencao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes.
Norma técnica. 2a ed. atualizada e ampliada. Brasilia: Ministério da
Saude; 2010.

5. Talib RA, Citeli MT. Dossié: servicos de aborto legal em hospitais
publicos brasileiros (1989-2004). Sdo Paulo: Catdlicas pelo Direito
de Decidir; 2005.

6. Drezett J, Junqueira L, Antonio IP, Campos F, Leal MCP, lannetta R.
Contribuicao ao estudo do abuso sexual contra adolescente: uma

perspectiva de salide sexual e reprodutiva e de violacdo de direitos
humanos. Adolescéncia e Saude. 2004;1(4):31-9.

7. Falndes A, Barzelatto J, editores. O drama do aborto. Em busca de
um consenso. Campinas: Komedi; 2004.

8. Souza CM, Adesse L, editores. Violéncia sexual no Brasil:
perspectivas e desafios. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas
para Mulheres; 2005.

9. Faundes A, Hardy E, Osis MJ, Duarte G. Risk of gynecologic
complaints and sexual dysfunctions according to history of sexual
violence. Rev Bras Ginecol Obstet. 2000;22(3):153-7.

10. Bengtsson AM, Wahlberg V. Interruption of pregnancy. motives,
attitudes and contraceptive use. Interviews before abortion, at a family
planning clinic, Rome. Gynecol Obstet Invest. 1991;32(3):139-43.

11. Alvarez L, Garcia CT, Catasus S, Benitez ME, Martinez MT. Abortion
pratice in a municipality of Havana, Cuba. In: Mundigo Al, Indriso
C, editors. Abortion in the developing world. New Deli: Vistar
Publications; 1999. p.117-30.

12. Osis MID, Hardy E, Falndes A, Alves G, Balarezo G. Opinido das

Reprod Clim. 2011; 26(3):85-91



Violéncia sexual, gravide e abortamento

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

mulheres sobre as circunstancias em que os hospitais deveriam
fazer abortos. Cad Saude Publica. 1994;10(3):320-30.

Sparrow MJ. Condom failures in women presenting for abortion. N
Z Med J. 1999;112(1094):319-21.

World Health Organization (WHO). Safe abortion: technical and policy
guidance for health systems. Geneve: World Health Organization; 2003.

Golding JM, Wilsnack SC, Learman LE. Prevalence of sexual assault
history among women with common gynecologic symptoms. Am J
Obstet Gynecol. 1998:179(4):1013-9.

Pachauri S. Male involvement in reproductive health care. J Indian
Med Assoc. 2001; 99(3):138-41.

Banerjee N, Sinha A, Kriplani A, Roy KK, Takkar D. Factors
determining the occurrence of unwanted pregnancies. Natl Med J
India. 2001;14(4):211-4.

Beebe DK. Sexual assault: the physician’s role in prevention and
treatment. J Miss State Med Assoc. 1998;39(10):366-9.

Petter LM, Whitehill DL. Management of female sexual assault. Am
Fam Physician. 1998;58(4):920-6.

Kozaric-Kovacic D, Folnegovic-Smalc V, Skrinjaric J, Szajnberg
NM, Marusic A. Rape, torture, and traumatization of Bosnian and
Croatian women: psychological sequelae. Am J Orthopsychiatry.
1995;65(3):428-33.

Holmes MM, Resnick HS, Kilpatrick DG, Best CL. Rape-related
pregnancy:estimates and descriptive characteristics froma national
sample of women. Am J Obstet Gynecol. 1996;175(2):320-4.

Daneri RA, Uruefa Tincani EM, Gongora AM, Boscarino GL. Sexual
abuse in children. Med Infant. 2008;15(4):312-9.

Muram D, Hostetler BR, Jones CE, Speck PM. Adolescent victims of
sexual assault. J Adolesc Health. 1995:17(6):372-5.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Heise L, Pitanguy J, Germain A. Violence against women: the
hidden health burden. Washington: The International Bank for
Reconstruction and Development, The World Bank; 1994.

Aguilar A, Salcedo M. Characteristics of sexual violence in
adolescents from 10 to 19 years of age, Cali 2001-2003. Colomb
Med. 2008;39(4):356-63.

Biggs M, Stermac LE, Divinsky M. Genital injuries following sexual
assault of women with and without prior sexual intercourse
experience. CMAJ. 1998;159(1):33-7.

Dagg PK. The psychological sequelae of therapeutic abortion-
denied and completed. Am J Psychiatry. 1991;148(5):578-85

Adler NE, David HP, Major BN, Roth SH, Russo NF, Wyatt
GE.  Psychological — responses —after  abortion.  Science.
1990,248(4951):41-4.

Kero A, Hogberg U, Lalos A. Wellbeing and mental growth: long-
term effects of legal abortion. Soc Sci Med. 2004,58(12):559-69.

Rogers JL, Stoms GB, Phifer JL. Psychological impact of
abortion: methodological and outcomes summary of empirical
research between 1966 and 1988. Health Care Women Int.
1989,10(4):347-76.

. Stotland NL. The myth of the abortion trauma syndrome. JAMA.

1992;268(15):2078-9.

Romans-Clarkson SE. Psychological sequelae of induced
abortion. Aust N Z J Psychiatry. 1989;23(4):555-65.

Dansky BS, Brewerton TD, Kilpatrick DG, O'Neil PM. The
National Women'’s Study: relationship of victimization and
posttraumatic stress disorder to bulimia nervosa. Int J Eat
Disord. 1997:21(3):213-28.

Recebido em: 03/05/2011
Aprovado para publicacdo em: 02/02/2012

Reprod Clim. 2011; 26(3):85-91




|[ou16110 061y

Qualidade de vida na perspectiva de mulheres

climatéricas com incontinéncia urinaria

Quality of life from the perspective of
menopausal women with urinary incontinence

Giovanna Valéria Belo Cordeiro’, Maria Bethania da Costa Chein, Sinara Margues dos Santos?®, Luciane Maria Oliveira Brito*
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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de mulheres climatéricas com incontinéncia urinaria (IU) por meio do Questionario de Qualidade de Vida
(King’s Health Questionnaire). Métodos: Tratou-se de um estudo transversal descritivo. A amostra foi composta por 98 mulheres climatéricas, com
queixas de IU, recrutadas em ambulatério de Urologia, no periodo de janeiro a junho de 2010. Resultados: As idades variaram de 35 a 58 anos e
essas mulheres referiram restricoes relativas a sua vida cotidiana, como atividades fisicas, sociais, domésticas, relacoes pessoais, relacionamento
conjugal, atividade sexual e emog0es. As estratégias mais utilizadas para minimizar a U foram o uso de absorventes higiénicos, a troca regular de
roupa intima e o controle da ingesta de liquidos. Conclusdes: A IU impbe consideravel sobrecarga emocional as pacientes climatéricas, limitando
sua QV e produzindo substancial impacto na vida cotidiana.

Unitermos: Qualidade de vida; Incontinéncia urinaria; Climatério.

Abstract

Objectives: To evaluate the quality of life in climacteric women with urinary incontinence by Quality Life Questionnaire (King's Health Questionnaire).
Methods: This was a cross sectional study. Interviews were held with 98 climacteric women with urinary incontinence enrolled from a Urology
Ambulatory, in the period January-June 2010. Results: The ages varied from 35 to 58 years old. These women indicated restrictions regarding their
daily life activities, such as physical activities, social, domestic, personal and conjugal relationships, sexual activity and emaotions. The most employed
strategies in dealing urinary incontinence were the disposable pad system, the regular replace of underwear and control the liquid ingestion.
Conclusions: The urinary incontinence imposes a considerable emotional surcharge to climacteric women, limiting their quality of life and producing
substantial impact on the daily life.

Uniterms: Quality of life; Urinary incontinence; Climacteric.
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Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) foi definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (International Continence Society
- ICS) como “perda involuntaria de urina que é um problema
social ou higiénico™.

Recentemente, a ICS publicou novas defini¢des dos sinto-
mas, sinais, observagdes urodindmicas e condicdes associadas
com as disfun¢des do trato urinario baixo e do estudo urodina-
mico. Dessa forma, podemos ter: IU, como a queixa de perda
involuntaria de urina; incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
como a queixa de perda involuntaria de urina sincronica ao es-
forco, espirro ou tosse; incontinéncia de urgéncia, como a quei-
xa de perda involuntaria de urina associada ou imediatamente
precedida por urgéncia miccional; incontinéncia urindria mista
(IUM), como a queixa de perda involuntaria de urina associada
com urgéncia e também com o esfor¢o, espirro ou tosse’.

Sao apontados varios fatores considerados de risco para o
desenvolvimento da IU, na mulher. Os principais fatores de risco
citados sdo idade, obesidade, paridade, tipos de parto, uso de
anestesia no parto, peso do recém-nascido, menopausa, cirurgias
ginecolodgicas, constipacao intestinal, doengas cronicas, fatores
hereditarios, uso de drogas, consumo de cafeina, tabagismo e
exercicios fisicos®.

A continéncia urindria na mulher é atribuida a interacao
de varios fatores, destacando-se a capacidade de transmissdo
da pressdo abdominal para a uretra e sua integridade anatomi-
ca e funcional, bem como das estruturas responsaveis por seu
suporte especifico, do colo vesical e das demais estruturas que
constituem o assoalho pélvico. Outras causas de IU resultam de
instabilidade detrusora (contracao involuntaria do musculo vesi-
cal), transbordamento vesical, processos infecciosos que podem
se manifestar com urgéncia miccional seguida de perda urinaria e
as fistulas. A escolha do tratamento adequado implica no conhe-
cimento das estruturas anatomicas e da interpretagdo fisiopatold-
gica correta dos mecanismos envolvidos na perda urinaria’.

A'IU é uma condigdo que afeta a populagdo mundial, prin-
cipalmente a feminina. Nos Estados Unidos da América, aproxi-
madamente 13 milhoes de adultos ja vivenciaram algum episé-
dio de IU, entre os quais, 11 milhdes (85%) sao mulheres®.

A IU pode afetar até 50% das mulheres em alguma fase
de suas vidas. A vida social dessas pacientes passa a depen-
der da disponibilidade de banheiros e elas comumente relatam
preocupagdo e embaraco com o odor de urina. Apresentam,
também, dificuldade durante o intercurso sexual, por medo de
perder urina ou de precisar interrompé-lo para urinar, além de
alteracoes do sono’”.

Entre 30 e 50% das pessoas que sofrem de IU nao relatam,

espontaneamente, esse fato ao médico e s6 procuram o servigo

de satde apés o primeiro ano do inicio dos sintomas por acha-
rem que a perda de urina é esperada com o evoluir da idade.
Elas, silenciosamente, tém reducao da autoestima, tornando-se
deprimidas, angustiadas e irritadas?’.

Considerando-se a caréncia de estudos locais, resolveu-se
identificar a influéncia da IU na qualidade de vida (QV) de mu-
lheres climatéricas, atendidas em Ambulatério de Urologia do
Centro de Satde Dr. Genésio Rego, por meio do Questionario

de Qualidade de Vida (King's Health Questionnaire).

Métodos

A amostra foi proveniente de mulheres atendidas no
Ambulatério de Urologia do Servigo de Referéncia ao
Atendimento da Mulher do Centro de Satude Dr. Genésio Rego,
no periodo de janeiro a junho de 2010. Foram atendidas 140 mu-
lheres; porém, foram selecionadas 98 mulheres climatéricas, na
faixa etaria entre 35 e 65 anos, que apresentavam queixas de [UE,
urgéncia miccional associada a perda (UMAP) e IUM. Nao foram
incluidas na amostra as pacientes com diagnéstico de fistulas ve-
sicovaginais (FVV). Aplicou-se, como instrumento de pesquisa,
o questiondrio King’s Health Questionnaire, validado para mulheres
brasileiras pela Dra. Eliana Suelotto Machado Fonseca'’.

Os dados foram tabulados e submetidos a analise de fre-
quéncia, utilizando-se o programa Epi-Info versao 6.04.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao,
sob o n°® 151/ 2005.

Resultados

A média de idade foi de 41,6 anos, variando de 35 a 58 anos.
Todas as pacientes foram submetidas a estudo urodindmico; no
entanto, a principal indicagdo para a inclusdo no presente estudo
foi a sintomatologia clinica, que incluiu, principalmente a queixa
da paciente.

De acordo com a avaliagdo pessoal do estado de sau-
de, 16 pacientes avaliaram sua satde como boa (16,3%), 54
como normal (65,1%), 25 como ruim (25,5%) e 3 como mui-
to ruim (3,1%).

Em relagao as limitagdes no desempenho das tarefas do-
meésticas, 12 pacientes ndo referiram nenhuma limitagdo
(12,2%), 60 referiram pouca limitacdo (61,2%), 10 referiram
moderada limitacao (10,2%) e 16 referiram muita limitagao
(16,3%). Em relacao as limitagdes no desempenho das ativi-
dades fora de casa, 22 mulheres nao referiram nenhuma li-
mitagdo (22,4%), 34 referiram pouca limitagao (34,7%), 10
referiram-se mais ou menos limitadas (10,2%) e 32 mulheres

referiram muita limitagao (32,7%).
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Analisando a distribuigdo das pacientes de acordo com as li-
mitagOes fisicas e sociais, foram analisadas algumas atividades
habituais como praticar atividades fisicas, viajar, ir a igreja e visi-
tar os amigos. Em relagdo a pratica de atividades fisicas, 1 pacien-
te se sentiu pouco limitada (1,1%), 6 sentiram-se mais ou me-
nos limitadas (6,1%) e 91 se sentiram muito limitadas (92,8%).
Ao se considerarem as limita¢oes em relagdo as viagens, 12 ndo
se sentiram limitadas (12,2%), 24 se sentiram pouco limitadas
(24,5%), 21 sentiram-se mais ou menos limitadas (21,4%) e 41 se
sentiram muito limitadas (41,9%). Quando questionadas sobre
as limitagbes em relacdo as idas a igreja, 46 nao referiram ne-
nhuma limitagao (46,9%), 40 referiram pouca limitagao (40,9%),
6 referiram-se mais ou menos limitadas (6,1%) e 6 referiram-se
muito limitadas (6,1%). Para a visita aos amigos, 82 pacientes
nao referiram nenhuma limitagao (83,7%), 7 referiram pouco li-
mitacdo (7,1%), 7 referiram-se mais ou menos limitadas (7,1%) e
2 referiram muita limitacao (2,1%).

Em relacao as limitagdes nas relagdes pessoais, 33 pacientes
nao referiram limita¢do em relacdo a atividade sexual (33,6%), 43
referiram pouca limitagao (43,9%), 13 apresentaram-se mais ou
menos limitadas (13,3%) e 5 referiram muita limitacao (5,1%).
Considerando-se o relacionamento conjugal, 42 pacientes nao re-
feriram limitagoes (42,9%), 43 referiram pouca limitagao (43,9%)
e 8 referiram-se mais ou menos limitadas (8,1%). Oitenta e nove
pacientes ndo referiram limitagdes no relacionamento familiar
(90,8%) e apenas uma paciente referiu-se pouco limitada (1%).

Trinta e seis pacientes referiram a polacitria como pouco
frequente (36,7%), 7 referiram como mais ou menos frequente
(7,1%), 42 referiram esse sintoma como muito frequente (42,9%)
e 138 ndo referiram polacitria (13,3%). Quanto a nictdria, 49 pa-
cientes referiram que esse sintoma era pouco frequente (50%),
12 referiram como mais ou menos frequente (12,3%), 17 como
muito frequente (17,3%) e 20 ndo apresentavam esse sintoma
(20,4%). Doze pacientes referiram um pouco de urgéncia uri-
naria (12,3%), 14 referiram que apresentavam mais ou menos o
sintoma (14,3%), 36 referiram muita urgéncia (36,7%) e 36 nao
referiram o sintoma (36,7 %).

Vinte e cinco pacientes referiram pouco o sintoma de bexi-
ga hiperativa (25,5%), 15 referiram mais ou menos o sintoma
(15,3%), 27 referiram muito (27,6%) e 31 ndo apresentaram o
sintoma (31,6%). Seis pacientes referiram um pouco de IUE
(6,1%), 7 referiram que o sintoma era mais ou menos frequente
(7,1%), 53 referiram ser o sintoma muito frequente (54,1%) e
32 nao referiram o sintoma (32,7%). Em se tratando de enurese
noturna, 7 pacientes referiram o sintoma como pouco frequente
(7,1%) e 91 pacientes ndo apresentavam o sintoma (92,9%).

Quarenta e duas pacientes referiram um pouco de inconti-
néncia no intercurso sexual (42,8%), 6 apresentavam o sintoma

mais ou menos frequente (6,1%), 3 apresentavam com muita

frequéncia (3,1%) e 47 ndo apresentavam o sintoma (48%). Trinta
pacientes apresentavam infecgbes urindrias com pouca frequén-
cia (30,6%), 4 mais ou menos frequente (4,1%) e 64 nao referiram
nenhuma frequéncia para esse sintoma (65,3%). Vinte e quatro
pacientes referiram dor na bexiga como um sintoma pouco fre-
quente (24,5%), 1 como mais ou menos frequente (1%), 1 como
muito frequente (1%) e 72 ndo referiram o sintoma (73,5%).

Considerando as alteragdes emocionais causadas pela IU,
22 pacientes nao referiram depressao (22,4%), 33 referiram um
pouco (33,7%), 3 referiram-se mais ou menos deprimidas (3,1%)
e 40 referiram-se muito deprimidas (40,8%). Vinte e duas pa-
cientes nao referiram ansiedade devido ao problema (22,4%), 39
referiram-se um pouco ansiosas (39,8%), 7 consideraram-se mais
ou menos ansiosas (7,1%) e 30 pacientes referiram muita ansie-
dade (30,6%). Cinquenta pacientes nao referiram diminui¢do da
autoestima (51%), 32 referiram um pouco (32,7%), 2 referiram
mais ou menos (2%) e 14 referiram muita diminui¢ao da auto-
estima (14,3%).

Vinte e oito pacientes ndo referiram altera¢ées no sono
(28,6%), 52 referiram que as vezes apresentavam tais alteragoes
(53,1%), 14 referiram sempre apresentar (14,3%), 2 sempre apre-
sentavam (2%) e 2 pacientes ndo declararam (2%). Quarenta e
oito pacientes nao referiram sensagao de cansago devido ao pro-
blema (49%), 35 as vezes apresentavam essa sensagao (35,7%),
6 sentiam-se varias vezes cansadas (6,1%), 7 sentiam-se sempre
cansadas (7,2%) e 2 pacientes nao declararam (2%).

Em relacdo as situacdes relacionadas a IU, foram abordados
alguns pardmetros. Quarenta pacientes nao referiram o uso de
protetores higiénicos (40,8%), 40 informaram que, as vezes, usa-
vam (40,8%), 5 usavam varias vezes (5,1%) e 13 usavam sempre
(13,3%). Considerando o controle da ingesta de liquidos, 45 pa-
cientes nao controlavam (45,9%), 13 referiram que controlavam
as vezes (13,3%), 3 controlavam varias vezes (3,1%) e 37 contro-
lavam sempre (37,7%).

Sete pacientes nao referiram necessidade de troca regular de
roupa intima (7,1%), 60 referiram que, as vezes, tinham necessida-
de da troca (61,2%), 8 trocavam varias vezes (8,2%) e 23 trocavam
sempre (23,5%). Vinte e cinco pacientes ndo tinham preocupagao
com exalacao de odor de urina (25,5%), 19 as vezes mostravam
essa preocupacao (19,4%), 3 pacientes referiram se preocupar va-

rias vezes (3,1%) e 51 se preocupavam sempre (52%).

Discussao

Mesmo conhecendo as variagbes individuais, sabe-se que,
em maior ou menor propor¢ao, a IU e seus sintomas associados
podem repercutir negativamente ndo sé na saude fisica, mas em
aspectos emocionais e psicolégicos. Além disso, outros fatores

como género, idade, condigdo socioeconémica e a quantidade
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de perda urindria também podem ser responsaveis pelas diferen-
cas do comportamento pessoal frente a [U'%13.

Neste estudo, observou-se que as pacientes relataram au-
mento da frequéncia urindria, referiram nicturia, apresentavam
sintomas de urgéncia miccional, perda involuntaria de urina aos
esforgos e perda durante intercurso sexual. Em relacdo a queixa
de IUE, no presente estudo 53 (54,1%) mulheres referiram ser
uma manifestagdo muito frequente e 7 (7,1%) como mais ou
menos frequente. Ja Guarisi et al., em um estudo tipo inquérito
domiciliar com 456 mulheres climatéricas, descreveram que 10%
delas apresentavam perda de urina sempre e, 24%, as vezes. Essa
diferenca associa-se ao fato deste estudo ter sido realizado com
mulheres em Ambulatério Especializado de Urologia, enquanto
Guarisi et al. realizaram inquérito domiciliar'*.

Em menor proporgao, se apresentaram queixas como enu-
rese noturna, infecgdes urinarias e sintomatologia dolorosa.
Isso é esperado, pois as pacientes selecionadas tém como prin-
cipal queixa a IU e ndo esses outros sintomas, que sao menos
comuns nesse tipo de diagndstico. Além disso, esta amostra
foi de mulheres no climatério e pesquisas nacionais, como a de
Lopes e Higa®, relatam que a queixa de IUE ocorre em média
entre mulheres mais jovens, com média de idade de 44,9 anos,
enquanto a IUM e a IU de urgéncia predominam nas mulheres
com média de idade maior'.

Nos achados desta pesquisa, 87% das pacientes referiram al-
gum grau de limitagdo no desempenho das tarefas domeésticas,
enquanto /7% referiram limitagdes em relacao ao trabalho e re-
alizagdo de atividades fora do domicilio. Dessas tGltimas, 32,7 %
relataram alto grau de limitacao.

Segundo Coyne et al.V, a literatura faz referéncias a ten-
déncia de isolamento social ao qual estdo sujeitos os incon-
tinentes, e ha indicios de que esses se sentem mais solitarios
que os continentes. Ko et al.'® concluiram que os incontinentes
apresentavam-se mais deprimidos e percebiam pior sua QV do
que os continentes.

Nos achados desta pesquisa, considerando-se as alteragdes
emocionais causadas pela IU, a maioria das pacientes referiu
sentir-se deprimida e ansiosa, com prejuizo da autoestima. Em
menor proporcao, a ansiedade foi relatada como consequéncia
do sintoma e metade das pacientes referiu diminuicdo da au-
toestima. Alteragbes no sono estiveram presentes em 69% dos
casos e, dessas, 48% referiram sensacao de cansaco devido a
esse problema.

Segundo Lopes e Higa'®, o impacto que a incontinéncia causa
na vida social provoca restrigdes quanto a frequentar lugares pu-
blicos, viajar, dormir fora de casa e até fazer visitas aos amigos.
Isso esta relacionado ao fato de as mulheres evitarem sair de casa,
pois, além de ficarem envergonhadas e com medo de cheirarem a

urina, ndo sabem se encontrardo um local adequado para realizar

suas micgoes e sua higiene pessoal, no caso de nictiria, urgéncia
miccional ou até de urgeincontinéncia®®*51.

Embora a maioria (63,9%) dos participantes do estudo de
Locher et al.?’ tenha referido nao vivenciar restricdes em suas
atividades em decorréncia das perdas urinarias, 36,1% referiram
restri¢bes parcial ou total das atividades. Fultz e Herzog?!, por
exemplo, encontraram que 81% dos respondentes ndo restrin-
gem suas atividades sociais, enquanto 7% informaram restri¢do
importante nas mesmas atividades.

As pacientes relataram, também, correlagdo moderadamen-
te forte entre IU e restricdo das atividades sociais. O presente
estudo demonstrou que 98% das pacientes referiram limitagdes
em relagdo a pratica de atividades fisicas e, dessas, 92,8% ava-
liaram essa limitagdo como alta. Atividades como viajar, ir a
igreja e visitar amigos também sofreram limitagGes; no entanto,
em menores propor¢des. A preocupagdo com o fato de estarem
exalando odor de urina esteve presente em 74,5% das entre-
vistadas e 92% referiram necessidade de troca de roupa intima
devido as perdas.

Neste trabalho, 62,3% das pacientes referiram limita¢oes se-
xuais e, dessas, 8,1% avaliaram essa influéncia como alta, inclusi-
ve com significativo relato de perda durante o intercurso sexual.

Abdo et al.?? avaliaram a vida sexual de 1.502 mulheres bra-
sileiras saudaveis e concluiram que, em 34,6%, a maior queixa
¢ a falta de desejo e, em 29,3%, a disfungdo orgastica. Os resul-
tados desse trabalho constataram que existe nimero razoavel de
disfungbes sexuais na populagio brasileira geral. Os dados do
presente trabalho apontam para o fato de que essas disfungdes
podem ser mais elevadas devido a presencga da IU.

Outra hipétese que explica esses resultados é que este estudo
nao foi desenhado pelo diagnostico de cada grupo. Uma pesqui-
sa conduzida por Gordon et al.”®, demonstrou que mulheres com
IU devido a hiperatividade detrusora, diagnosticadas no estudo
urodindmico, apresentam maior comprometimento na fungdo
sexual do que aquelas com IU devido a outras causas.

Sintomas como nicturia (79,6%), polacitria (86,7 %) e urgén-
cia (63,3%) interferiram de maneira significativa na QV. Esses
dados concordam com outras pesquisas que demonstraram que
pacientes com bexiga hiperativa (BH) apresentam uma QV sig-
nificativamente mais baixa, quando comparados a populagdes
com outras condi¢oes cronicas. A BH produz um efeito debili-
tante sobre a vida cotidiana, afetando o funcionamento social,
profissional, fisico e emocional das pacientes.

Nesta pesquisa ndo houve diferenciacao em relagao ao tipo
de 1U, o que se considerou uma limitagao do estudo.

Acredita-se que outros estudos sejam necessarios para ca-
racterizagao das pacientes com IU, em diferentes instituigdes,
identificando aspectos que assegurem a QV e o planejamento de

linhas terapéuticas que atendam as necessidades de cada caso.
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Resumo

Objetivos: Descrever e analisar as repercussdes do acidente vascular encefalico (AVE) na qualidade de vida das mulheres. Métodos: Tratou-se
de uma pesquisa de metodologia qualitativa. Participaram, deste estudo, mulheres com hemiparesia, com idade entre 20 e 59 anos, com tempo
médio de ocorréncia do AVE de 12 a 18 meses e que recebem atendimento reabilitacional. Resultados: Observaram-se mudancas de atitudes nas
mulheres perante a vida e as pessoas, advindas do redimensionamento de valores, além da crenca de que 0 AVE possibilitou um novo olhar sobre a
qualidade de vida. Identificou-se o carater multidimensional dos fendmenos estudados, referenciando-se que a presenca de doencas, deficiéncias e
incapacidades, nao necessariamente conduzam a uma qualidade de vida baixa. Conclusoes: Para as mulheres, a qualidade de vida esta relacionada
a todos os aspectos da vida que devem ser traduzidos no principio do acesso a cidadania.

Unitermos: Acidente vascular cerebral; Qualidade de vida; Paresia.

Abstract

Objectives: To describe and analyze the impact of stroke on quality of life of women. Methods: This was a qualitative research methodology.
Participants were women with hemiparesis, aged between 20 and 59 years, with an average time of occurrence of the stroke of 12 to 18 months and
who receive rehabilitation care. Results: It was observed changes in attitudes among women towards life and people, resulting from the scaling of
values. Besides, the stroke allowed a fresh look at the quality of life. It was identified the multidimensional nature of the phenomena studied, referring
to the presence of diseases, deficiencies and disabilities do not necessarily lead to a lower quality of life. Conclusions: For women, the quality of life
is related to all aspects of life that should be reflected in the principle of access to citizenship.

Uniterms: Stroke; Quality of life; Paresis.
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Introducao

O acidente vascular encefalico (AVE) constitui a terceira causa
responsavel pela mortalidade e a primeira causa de incapacidade en-
tre adultos, em paises industrializados. Além disso, dentre os sobre-
viventes, aproximadamente, metade adquire uma limitagdo perma-
nente. No Brasil, dados estatisticos nacionais revelam incidéncia de,
aproximadamente, 200 mil casos anualmente, sendo a causa mais
frequente de 6bito, na populacao adulta®.

Alincidéncia de AVE aumenta de maneira exponencial com a ida-
de, a maioria ocorrendo em pessoas acima de 65 anos. O AVE, em
pessoas com a faixa etdria de 40 anos, é uma preocupacao crescente
devido ao impacto da incapacidade precoce.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 1991, havia no Brasil uma populagao de 1.667.754
pessoas com alguma deficiéncia, representando 1,13% da popu-
lagao brasileira.

Diante do estudo dos sinais e sintomas decorrentes de um AVE,
verificou-se que esses se mostram de diversas formas, dependendo
da drea acometida. A sequela fisica mais prevalente é a hemiplegia e
a hemiparesia. Essa sequela ainda pode vir acompanhada de proble-
mas de percepgao, cognicdo, sensorial e de comunicagao™.

Estudos de complicagdes emocionais, em pessoas com AVE, re-
latam a incidéncia de depressao entre 20 a 60% dos casos, influen-
clando negativamente no processo de reabilitagdo, no retorno ao
trabalho, no autocuidado, na atividade social, sendo, ainda, causa de
tensdo para os familiares’.

Sdo comuns, em casos de AVE, ansiedade, depressao, distur-
bios do sono e da funcio sexual, distirbios motores, sensoriais,
cognitivos e de comunicacao, alteragdes fisiologicas (dispneia,
angina, hipertensao), que causam limita¢oes e interferéncias na
qualidade de vida®.

A revisao bibliografica revelou uma diferenca expressiva en-
tre os estudos sobre homens, como maiores vitimas do AVE,
deixando para trés a pesquisa sobre mulheres, fato esse que con-
traria as expectativas das mulheres sobre uma abordagem mais
ampla sobre a qualidade de vida que venha ajuda-las. As afir-
macdes acima deixam clara a necessidade e a importancia desta
pesquisa. Trata-se de um momento critico na vida da mulher, em
que pode ser constatada uma série de dificuldades ao reassumir

a sua vida profissional, social, familiar e sexual.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa qualitativa do tipo descritivo-analitica
na Clinica-Escola Santa Edwiges, em Sao Luis, Maranhao.

Participaram, como sujeitos desta pesquisa, 13 mulheres com
diagnéstico de AVE, com quadro clinico e fisico de hemiparesia,

idade compreendida entre 20 a 59 anos, com tempo de ocorréncia

do AVE de, no minimo, um ano e que aceitaram participar deste
estudo, ap6s o fornecimento das orientagdes e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas aquelas que
nao apresentaram o referido diagnéstico e aquelas que apresentaram
comprometimento cognitivo ou de linguagem significativo, impos-
sibilitando-as de responder a entrevista.

Optou-se por essa idade, entre 20 a 59 anos, pelo fato dessas
mulheres se encontrarem em faixa etaria produtiva, implicando a
mudanga dos planos em fungao da doenga, principalmente, no pri-
meiro ano ap6s o AVE.

Nesse estudo, o nimero de participantes da amostra, 13, dentro
de um universo de 30 mulheres, foi considerado suficiente para al-
cangar os objetivos propostos no trabalho.

A pesquisa de campo foi dividida em dois momentos. No pri-
meiro momento, a pesquisa foi desenhada objetivando, inicialmen-
te, identificar e caracterizar o universo das mulheres hemiparéticas
que recebem atendimento reabilitacional na Clinica-Escola. Dessa
forma, foi realizada uma analise da dindmica institucional, enfatizan-
do o percurso da mulher hemiparética dentro da Clinica-Escola, com
levantamento de dados secundarios nos prontuarios, esclarecimento
e assinatura dos termos de consentimento e a aplicagdo de um ques-
tionario abordando as seguintes dimensdes: bioldgica, funcional,
socioecondmica e psicologica, visando obter as caracteristicas indi-
viduais e familiares, satde fisica, atividades da vida didria, recursos
sociais e economicos, que afetam as mulheres hemiparéticas.

O questionario sobre as caracteristicas socioecondmicas e cul-
turais seguiu o roteiro de uma entrevista estruturada. Sua elabora-
cao baseou-se no Questionario BOAS (Brasil Old Age Questiondrio
Multidimensional para estudos comunitarios na populagdo idosa),
elaborado por Veras’, no Quality of life of World Health Organization
(WHOQOL), modelo de avaliagio da qualidade de vida da
Organizacao Mundial de Satide (OMS) e na Escala do Estado de
Incapacidade do Dossié Minimo de Invalidez para Esclerose Multipla
(EED). A aplicagdo do questionario foi feita na prépria instituigdo,
Clinica-Escola Santa Edwiges.

No segundo momento da investigagdo, foram realizadas as en-
trevistas individuais com as mulheres. A duracdo média foi de uma
hora. As entrevistas das mulheres foram realizadas na residéncia,
conforme agendamento.

Apbs as etapas descritas anteriormente, através da escuta
das gravagdes e leitura de todas as transcri¢oes, iniciou-se a
analise das informacoes.

O Projeto recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao sob parecer n® 107/2005.

Resultados

Em sintese, a caracterizagdo das mulheres que partici-

param deste estudo, permitiu mostrar que, das 13 mulheres
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entrevistadas, houve um discreto predominio da faixa etaria
entre 40 a 49 anos, com 7 mulheres caracterizando a popula-
cao de estudo como de adultos maduros. As mulheres eram,
predominantemente, catélicas, dez mulheres; duas eram
evangélicas e uma espirita. No que se refere a situagdo conju-
gal, a maioria das entrevistadas (sete mulheres) permaneceram
casadas ap6s o AVE.

A escolaridade das mulheres entrevistadas foi predominante-
mente de nivel elementar de estudo (ensino fundamental incom-
pleto e completo, com seis e duas mulheres, respectivamente). O
nivel educacional elementar também se refletiu na profissao da
maioria das entrevistadas.

Antes do AVE, mais da metade (sete mulheres) trabalhava
em atividades tipicas de pouca qualificagao profissional, que se
desenvolvem no setor de servicos ou informal, predominante-
mente de baixa remuneragido. Predominaram, entre essas, as
atividades tidas como “manuais”, tais como, servigos gerais, do
lar, operadora de maquina e lavradora, que implicam em maior
atividade fisica do que intelectual.

Um fator relevante, na dimensdo socioecondmica, corres-
pondeu ao status profissional das mulheres entrevistadas, tendo
havido modificagdo com o AVE, evidenciado em desempregos,
aposentadorias e em licenca/beneficio previdenciario; apenas
uma mulher continuou trabalhando. A renda familiar que con-
centra maior numero das mulheres entrevistadas, sete mulheres,
¢ de um a trés salarios minimos.

Entre as mulheres entrevistadas, verificou-se que mais da
metade denotou conhecimento de doenga pré-existente, rela-
cionada ao AVE, sendo a hipertensao arterial a mais frequente.
Em relagdo ao tempo de ocorréncia do AVE, verificou-se que o
tempo médio entre o AVE e a entrevista era de 12 a 18 meses.

No aspecto da atividade motora, na dimensdo bioldgica,
verificou-se que a totalidade das mulheres apresentou redugao
dos movimentos do hemicorpo, que se localizou em oito mulhe-
res no hemicorpo direito e, nas demais, no hemicorpo esquer-
do. O tipo de auxilio necessario mais frequentemente requerido
na locomocgao foi o apoio de outras pessoas (auxilio humano),
seguido pelo uso de bengalas e pelo uso de cadeira de rodas.
Verificou-se, ainda, que cerca de metade das mulheres estudadas
(sete mulheres) queixou-se de problemas de comunicagdo, sendo
esses associados, de modo frequente, a prontncia, a articulagdo
das palavras e a lentidao para falar.

Constatou-se que apenas uma mulher ndo utilizou adequa-
damente o conceito de orientagdo espagotemporal. Quanto a
memoria recente, oito mulheres a haviam perdido e, a retrogra-
da, apenas duas.

Na érea sensorial, registraram-se dificuldades de visdo em dez
mulheres: seis relataram serem os problemas de visdo anteriores ao

AVE. Quanto a audigdo, somente duas mulheres tiveram perdas.

No desempenho das atividades de vida didria, considerando-
se as de automanutencao, como alimentagao, vestuario e higiene
pessoal, comprovou-se um desempenho independente, na maior
parte das mulheres entrevistadas, para as tarefas mais simples,
ou que, para seu desempenho, necessitassem apenas de uma das
maos, menor precisdo de movimentos ou menor esforgo fisico,
como levar alimentos a boca, vestir-se, despir-se e escovar os
dentes.

Nas tarefas de desempenho bimanual e de precisao, regis-
trou-se a incapacidade para realizagdo ou a necessidade de ajuda,
nas atividades como cortar os alimentos, usar o talher e lidar com
acessorios do vestudrio, como botdes, lagos, ziper. Na higiene
pessoal, como cortar as unhas, a dependéncia de auxilio se mos-
trou mais presente.

As atividades mais frequentemente desenvolvidas no tempo
livre compreenderam: assistir a televisao, ouvir radio, conversar e
dormir durante o dia.

Na dimensao psicoldgica, verificou-se a ocorréncia de sintomas
e quadro depressivo imediatamente apds o AVE, inclusive no mo-

mento da entrevista.

Discussao

Na interface do AVE na dimensao familiar, algumas entre-
vistadas referiram mudancas em sua forma de se relacionar e,
também, perceberam mudangas das outras pessoas no relaciona-
mento com elas, sendo ora melhor, ora pior, de bom para 6timo
ou, até mesmo, para pior, principalmente no que diz respeito ao
relacionamento conjugal.

Quanto a responsabilidade e papéis assumidos antes do AVE,
comparados com a condi¢do atual, as mulheres entrevistadas infor-
maram ter ocorrido mudangas, sendo essa verificada na condi¢ao
de chefe da familia, na responsabilidade e colabora¢ao no sustento
familiar e na geréncia do lar. Sendo assim, as mulheres afirmaram
que membros do grupo familiar assumiram, atualmente, as tarefas
ou papéis que cabiam antes a pessoa atingida pelo AVE.

Sendo assim, a familia poderd iniciar o processo de segregagao
e de discriminagdo e, muitas vezes, o de isolamento, quando in-
fantiliza a pessoa com deficiéncia, quando a superprotege, quan-
do a enxerga e a denomina como coitada (vitimizagdo), quando
a renega ou quando se nega a acreditar no seu potencial de vida,
isolando-a do ambiente familiar'’.

Embora o preconceito seja percebido pelas mulheres entre-
vistadas como um fator complicador para sua vida social, vivén-
cias familiares trazem um beneficio e um aprendizado que se
tornam muito importantes nas suas vidas. E essencial para essas
mulheres que elas sejam vistas e reconhecidas pela familia e pela
sociedade como um ser humano qualquer, com sentimentos co-

muns a todas as pessoas.
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Sendo assim, a intera¢gdo com o mundo e com as pessoas, de
uma forma geral, foi considerada, pelas mulheres entrevistadas,
como algo imprescindivel em suas vidas como um todo. Essa
percepgado permitiu que elas entendessem que a familia saudavel
funciona como uma unidade que se autoestima positivamente,
onde os membros convivem e se percebem mutuamente como
familia, além de apresentarem uma estrutura e uma organizagdo
para definir objetivos e prover os meios para o crescimento, de-
senvolvimento, satde e bem-estar de seus membros.

Quando questionadas sobre sua vida social, as mulheres se re-
feriram, primeiramente, aos relacionamentos afetivos, que se cons-
ttuem de relacdes sociais e de amizade. Também se referiram as
atividades de lazer, como fazendo parte de sua vida social.

Demonstrou-se que, mesmo nao admitindo totalmente, as
mudangas ocorreram, alterando drasticamente o cotidiano. Pode-
se inferir que as amizades constituiram um tema bastante signifi-
cativo para as mulheres deste estudo, quando foram impelidas a
falar sobre sua vida social. Elas destacaram as mudancas ocorridas
nas relacdes de amizade, a partir do advento da doenca, caracte-
rizadas por uma descontinuidade. De forma que é possivel dis-
tinguir uma cisao ocorrida em seus vinculos de amizade, com a
ocorréncia do AVE.

Da mesma forma que os resultados mostraram necessidade de
apoio na superacao da mudanga do padrdo de normalidade para de-
ficiéncia, a necessidade de agradecimento assumiu papel importan-
te nas discussodes das mulheres, levando-as a um tratamento melhor
das pessoas com as quais elas convivem.

No que se refere ao uso do tempo livre e atividades de lazer,
fica evidente que, apos o AVE, muitos das mulheres entrevistadas
deixaram de realizar, ou se queixaram de alguma limitagdo no de-
sempenho dessas; mas, também houve as que mantiveram a con-
digdo igual ao periodo anterior ao AVE. Essas mudancas estavam
associadas a incapacidade fisica, dependéncia de outras pessoas,
dificuldade de transporte, preocupagdo em incomodar as pessoas e,
ainda, a diminuicao do interesse em desenvolveé-las.

O trabalho constitui um espago privilegiado na formagao e
na manutencao de uma identidade social. Por meio do trabalho,
a mulher com hemiparesia podera estar definindo qual o seu pa-
pel social, podendo reformular, dessa forma, a sua identidade
como um todo. Por esse motivo, a compreensdo da repercussao
de uma deficiéncia nas relagoes e realizagdes profissionais é fun-
damental para a analise das mulheres participantes desta pesqui-
sa. Entretanto, para uma compreensdo mais ampla das mulheres
com hemiparesia e suas implicagdes no trabalho, é necessario
considerar suas realidades psicossociais e as interagdes estabele-
cidas entre elas e o trabalho.

A partir de tal andlise, foi possivel perceber como as mulheres
entrevistadas vivenciavam as questdes pertinentes aos aspectos pro-

fissionais, em uma sociedade em que o trabalho, a eficiéncia e as

exigéncias de um padrdo de produtividade aparecem corriqueira-
mente em suas vidas'.

Verificou-se que, no momento em que ocorreu a patologia e
subsequentes sequelas, as mulheres encontravam-se em pleno exer-
cicio de suas fungdes, constatando-se que as doencas incapacitan-
tes, como o AVE, interromperam, de forma abrupta, o cotidiano e a
trajetoria de vida delas.

Nos depoimentos prestados pelas mulheres, é perceptivel a
importancia para essas pessoas estarem exercendo alguma ativi-
dade, ainda que ndo vinculadas a uma determinada profissdo, mas
que se aproxime de uma possivel realizagao pessoal. Quando fo-
ram questionadas sobre os motivos de ndo estarem trabalhando,
as respostas se diversificaram, de acordo com a histéria pessoal
de cada uma. Os motivos citados denunciam um espectro em
que a situagdo da pessoa com deficiéncia (neste caso, a mulher
com hemiparesia), frente as oportunidades de trabalho, torna-
se muito restrita. As justificativas, que se referem ao AVE e que
ocorrem como consequéncia, englobam os aspectos fisiologicos
(limitagGes fisicas, de locomogdo, problemas cognitivos e de co-
municagao), estruturais (limitagdes fisicogeograficas) e sociais
(mudangas no status e no papel social exercidos no trabalho).

Outra questdo levantada em suas falas, como dificultadora para
uma realizacao profissional, esta relacionada com muita resisténcia
por parte dos empregadores.

Em contrapartida, algumas entrevistadas falaram de sua aco-
modagado para procurar emprego, em virtude da aposentadoria
por invalidez, embora preferissem trabalhar. Com a existéncia
de programas de renda de seguridade, o trabalho ndo é mais ne-
cessario a sobrevivéncia'’ Embora uma pessoa possa sobreviver
com o salario, o estilo de vida que lhe € possibilitado é estigma-
tizado e “acomodado”.

Concluindo, pode-se afirmar, a partir dos depoimentos das mu-
lheres, que o trabalho ocupa um espago muito importante na vida
pessoal e profissional, estejam elas trabalhando no momento ou
nao. No depoimento de uma das mulheres, o exercicio de ativida-
des esporadicas, como a realizagao de palestras sobre a doenca (pre-
vengao e consequéncias), foi considerado como um trabalho muito
importante e significativo no seu contexto de vida.

A incapacidade motora foi destacada como consequéncia
capaz de provocar mudangas no desempenho funcional satisfa-
tério nas atividades cotidianas, ou seja, na qualidade de vida das
mulheres hemiparéticas, tal qual a qualidade de vida anterior a
instalacdo da doenca.

Verificou-se que todas as mulheres entrevistadas atribuiram
os problemas apresentados a reducdo dos movimentos do he-
micorpo. De modo geral, a hemiparesia tem influéncia marcante
no contexto de vida das mulheres, pois representa limitagdo na
capacidade funcional global para as atividades cotidianas, como

mover o segmento corporal comprometido (brago, mao e perna);

100
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manusear objetos, instrumentos de comunicacdo, de trabalhos,
utensilios domésticos; andar; cuidar de sua higiene pessoal; exer-
cer uma profissdo e assim por diante.

Além disso, neste estudo, verificou-se que algumas mulhe-
res queixavam-se de problemas de comunicagdo, associados, de
modo frequente, a pronuncia (confusa), a articulagao das pala-
vras (voz “embolada”, dificil compreensdo para o ouvinte) e a
lentidao para falar (sem volume de voz, cansago).

Neste estudo, nas mudancas sensoriais, ha concordancia entre
os resultados observados em relagdo a perda visual e auditiva e os
estudos de York e Cemark' e Harvey etal., sendo registrados pre-
juizos que influenciam o estado funcional global, no caso da visao
e, nas relagdes interpessoais, no caso da audigdo.

Depreende-se dos depoimentos das mulheres que os problemas
visuais estao associados a reducao da mobilidade e da habilidade no
desempenho de atividades de vida diaria e de lazer, como se vestir,
ler e assistir a televisao. Em relagao a perda auditiva, o maior impac-
to observado é no convivio e nas relagdes interpessoais.

No que diz respeito a funcionalidade, as mulheres relataram
que, logo ap6s o AVE, ndo conseguiam fazer nada sozinhas, eram
totalmente dependentes. Para Rocha et al.'*, as consequéncias
pos-AVE, com gravidade variada, produzem restri¢do ou perdas
da capacidade e habilidade para desempenho de atividades fisi-
comotoras, de autocuidado, de atividades sociais, profissionais
e familiares, implicando algum grau de dependéncia, principal-
mente no primeiro ano apds o AVE.

Entretanto, no momento da entrevista, as mulheres revelaram
um desempenho independente, nas atividades da vida didria para as
tarefas mais simples, ou que, para seu desempenho, necessitassem
apenas de uma das maos, menor precisdo de movimentos ou me-
nor esforgo fisico, como levar alimentos a boca, vestir-se, despir-se e

escovar os dentes. Essa percepgao foi captada nas entrevistas.
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