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RESUMO

INTRODUCAO: As alteragdes hormonais que ocorrem no climatério s&o
responsaveis por uma seérie de mudancas na fisiologia da mulher. Podendo
implicar em comprometimento de diversos sistemas, como cardiovascular,
cerebral, cutaneo, geniturinario, 6sseo e sintomas vasomotores, além de
mudancas do humor e apetite. A presengca de sintomas climatéricos esta
fortemente associada a diminuicdo da qualidade de vida quando se utilizam
instrumentos especificos de avaliagdo. OBJETIVO: Analisar os sintomas e a
qualidade de vida de mulheres no climatério atendidas na atencédo basica de
saude. METODOLOGIA: Estudo analitico, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, realizado em Unidade Béasica de Saude da zona rural
do municipio de Buriti dos Montes-Pl. A amostra foi baseada no nimero de
mulheres cadastradas na UBS com idade de 40 a 65 anos. Foram excluidas no
estudo mulheres ooforectomizadas ou em uso de Terapia de Reposicao
Hormonal. Para a coleta de dados foram utilizados dois questionarios, um
abordando a caracterizagdo socioecondmica das participantes da pesquisa,
seguido de um outro questionario validado no Brasil abordando a qualidade de
vida das mulheres no climatério (Women’s Health Questionnare). Os dados
foram digitados e armazenados em uma planilha eletrénica no programa Excel
(Office 2020) e depois exportados para o programa BioEstat 5.3. Os Dados
continuos foram expressos em meédia e desvio-padrdo, e categdricos em
porcentagem. A pesquisa foi realizada apos aprovagdo do comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e da instituicdo onde foi realizada a
coleta dos dados, mediante assinatura do Termo de consentimento Livre e
Esclarecido pelas participantes da pesquisa e seguindo as normas de ética em
pesquisa relacionadas a seres humanos. RESULTADOS: A idade média das
mulheres foi de 55 anos (+ 14,14 — DP) a maioria casadas (72,7%), multiparas,
se autodeclararam pardas (70,9%), com renda familiar inferior a 1 salario-
minimo). Apresentavam sobrepeso (43,6%) e a maioria apresentava risco
altissimo para complicacbes metabdlicas (75,5%), A idade média da menarca foi
13,15 anos (+ 1,4 — DP) e da menopausa 46,51 anos (+ 4,74 — DP). A maioria
das participantes da pesquisa fazia uso de alguma medicacdo com maior
incidéncia de anti-hipertensivos (55,3%), ndo realizavam atividade fisica (56,4%)
e eram sexualmente ativas (75,4%). As queixas que mais afetaram as
participantes foram dores nas costas e nos membros (média do score 0,78),
fogachos (média do score 0,69) e suores noturnos (média do score 0,61). O
dominio que mais comprometeu a qualidade de vida das mulheres no climatério
foram os sintomas vasomotores (média 0,65). CONCLUSAQ: A qualidade de
vida das mulheres no climatério é afetada pela sindrome do climatério, tendo
maior impacto os sintomas vasomotores, 0s sintomas somaticos e a ansiedade.

PALAVRAS - CHAVE: Qualidade de vida; Climatério; Menopausa
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1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia profunda mudanca na sua estrutura etaria, cujas principais
caracteristicas apontam para o envelhecimento populacional e acentuado
aumento do numero de mulheres, fatores que representam um grande desafio
para o setor de saude brasileiro. O indicativo do aumento da expectativa de vida
repercutira no aumento da populagdo de mulheres climatéricas. Considerando
essa perspectiva, um aumento na procura dos servicos de saude por essa
populacdo € esperado, tendo como queixas principais 0s sintomas

caracteristicos dessa fase (LIMA et al., 2019).

O climatério € um periodo da vida da mulher que afeta seu bem-estar fisico
e mental. Ao aumentar a expectativa de vida, aumenta também o nimero de
mulheres que atravessarao esta etapa acompanhada de sintomas dependentes
das alteracbes hormonais. Estes por sua vez, podem desencadear diversas
doencas cronicas que se convertem em risco para as enfermidades
cardiovasculares, cerebrovasculares e outras que afetam a qualidade e a
expectativa de vida da mulher (SARDUY et al., 2019).

A menopausa marca a cessagao permanente da menstruacao e anuncia a
transicdo na vida de uma mulher de um estado reprodutivo para um né&o
reprodutivo. A idade média desse marco ocorre no inicio dos cinquenta anos, €
afetada por fatores como tabagismo e indugao cirargica com a retirada das
gbnadas feminina. No entanto, os sintomas clinicos podem preceder as
mudancas fisiolégicas que ocorrem com a transicdo da menopausa. A base do
quadro clinico e alteracdes bioquimicas associadas ao periodo perimenopausal
€ a deplecao de foliculos ovarianos a um nivel critico e consequentemente a
oscilacdo da producdo dos hormdnios estrogénios pelos ovarios (PANAY et al.,
2020).

Segundo Serpa et al (2016), o climatério se caracteriza pelo surgimento
de eventos fisioldgicos que podem ser classificados como de curto e longo prazo.
Dentre as manifestacdes de curto prazo estdo os sintomas vasomotores. Os
mais comuns sao os fogachos e as palpitacbes, as manifestacdes de atrofia do
sistema geniturinario, o ressecamento de pele e mucosas e ainda alteracdes

psiquicas, que podem ir de cansacgo a insénia e a depressédo. As manifestacdes



em longo prazo sao o surgimento, principalmente, da osteoporose e de doengas
cardiovasculares.

O climatério e a menopausa representam marcos importantes na vida
da mulher atual e tém relevancia cada vez maior, principalmente quando o
enfoque é a qualidade de vida (WENDER; FERNANDES & SA, 2019).

Segundo Morais & Schneid (2015), as intensas transformacdes dessa
fase levam a mulher a buscar apoio junto a familia, parceiro e principalmente
profissionais de saude, que devem desempenhar um papel fundamental e de
extrema importancia no que diz respeito a desenvolver condutas de autocuidado,
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida da mulher. Quando a mulher
climatérica ndo é bem assistida pelas pessoas que a rodeiam, ela pode
desenvolver transtornos mentais e sua autoestima é afetada repercutindo de
forma negativa em todo seu cotidiano. As politicas de saude da mulher n&do
apresentam uma assisténcia adequada na fase do climatério, fazendo com que
a mulher se sinta mais vulneravel diante das mudancas biopsicossociais que
ocorrem nesse periodo

Cada mulher pode viver esse periodo de maneira diferente, pois fatores
culturais, biologicos e psicossociais também podem influenciar a ocorréncia de
manifestagdes clinicas. Nesse sentido, busca-se compreender se a qualidade de
vida da mulher no climatério estd associada a esses multiplos fatores e ao
processo de envelhecimento. Na ultima década diversos trabalhos mostraram
que ainda ndo existe um consenso sobre o impacto do climatério/menopausa na
qualidade de vida. Alguns estudos sugerem uma influéncia negativa do
climatério na qualidade de vida e outros ndo demonstram essa associacao.
Apesar desse avanco, poucos estudos sdo feitos no Brasil, principalmente as
mulheres que residem na zona rural e atendidas na atengéo béasica de saude, o

gue limita o conhecimento sobre essa populacdo (SERPA et al., 2016).

Considerando que as mulheres no climatério estdo expostas a diversas
condi¢des clinicas que interferem em sua salde biopsicossocial, podendo
interferir no cotidiano de vida, nas relagdes interpessoais, na autopercepg¢éao da
imagem, nos fatores de morbimortalidade associados a esse ciclo de vida, torna-

se importante avaliar a qualidade de vida dessas mulheres no climatério.
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Portanto, definiu-se como objeto desse estudo: o conhecimento da
sintomatologia e a avaliacdo da qualidade de vida de mulheres no climatério

assistidas pela atencéo basica de saude.

Baseado no exposto, foi levantada a seguinte hipétese de pesquisa: “As
mulheres atendidas na atencdo basica de salude tém sua qualidade de vida
afetada pelos sintomas e sinais do climatério”. Como problema de pesquisa:
Quais os sinais e sintomas e como se apresenta a qualidade de vida das

mulheres no climatério atendidas na atencao basica de saude?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
o Avaliar a sintomatologia e a qualidade de vida das mulheres no

climatério atendidas na atencao basica de saude.

2.2 Especificos

o Identificar os sinais e sintomas climatéricos mais prevalentes e 0s
dominios afetados do instrumento validado para analise da qualidade de
vida no climatério (Questionario Saude da Mulher).

o Elaborar a partir dos resultados do estudo, um instrumento
educativo abordando as principais condutas diante dos sintomas mais
prevalentes no climatério para as mulheres atendidas na atengéo basica
de saude, a fim de amenizar os sinais e sintomas e melhorar a qualidade

de vida dessa populacéo.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Climatério e Menopausa

A populagdo mundial tem sofrido o impacto de um processo de
envelhecimento acelerado nos Uultimos anos, resultando no aumento da
longevidade (WENDER e DALL’AGNO, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2016), o climatério corresponde a
transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o ndo reprodutivo, ocorrendo
habitualmente entre 40 e 65 anos. E uma fase bioldgica da vida da mulher e um
periodo de mudancas psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar,
ocupacional que podem afetar a forma como a mulher vive o climatério e

responde a estas mudancas em sua vida.

De acordo com Conte & Franz (2016), o climatério pode ser entendido
como um processo natural que faz parte do envelhecimento feminino e é
marcado por modificagbes hormonais que podem influenciar a saude. As
mudancas hormonais dessa fase promovem modificacbes morfoldgicas,
metabdlicas e fisiolégicas, que podem contribuir para o desenvolvimento de
doencas crbnicas, no entanto fatores exdégenos, como alimentacéo e habitos de

vida, também influenciam sobre o binbmio saude/doenca.

Apesar de ser uma fase natural da vida da mulher e muitas passam pelo
climatério sem queixas ou necessidade de medicamentos, outras apresentam
sintomas que variam na sua diversidade e intensidade. Nesse sentido, é
fundamental que haja um acompanhamento multidisciplinar que vise a promocéao
de salde, o diagndstico precoce e o tratamento dos agravos que podem
acontecer nesse periodo (MORAIS; SCHNEID, 2015).

A menopausa é definida como a interrup¢do permanente da menstruacgao,
cujo diagnéstico é feito de forma retroativa, ap0s 12 meses consecutivos de
amenorreia e corresponde a um evento que marca a ultima menstruacdo da
mulher, acontecendo no periodo de 45 a 55 anos, geralmente em torno dos 50
anos (MORAIS & SCHNEID, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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Segundo a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), com o aumento da expectativa de vida, as mulheres estdo
vivendo cada vez mais, entretanto, necessitam de um melhor atendimento tanto
do ponto de vista de assisténcia médica quanto de orientacdo em relagdo aos
problemas percebidos no climatério, para uma melhor qualidade de vida
(FEBRASGO, 2010).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2016), recomenda-se
abordagem humanizada dessas mulheres, com o minimo de intervencao e uso
de tecnologias possiveis, j& que o reconhecimento do climatério é
essencialmente clinico e a maior parte das manifestagbes pode e deve ser
manejada com habitos de vida saudaveis, medidas comportamentais e
autocuidado. O envelhecer é um processo biolégico que exige dos profissionais
de saude o cuidado pautado em principios éticos, aconselhamento, orientacdes
e educacédo para a saude e a qualidade de vida.

3.2 Acéo do estrogénio na fisiologia da mulher

Os estrogénios sdo horménios esterdides produzidos
principalmente nos ovarios, também no tecido adiposo e nas paredes arteriais.
Estes horménios participam da proliferacdo e crescimento celular, na
manutenc¢do das caracteristicas sexuais secundarias da mulher, no controle do
ciclo menstrual-ovulatério e na modulacdo de alguns processos metabodlicos
(SARDUY SARDUY; GONZALEZ; GUIROLA; MORA, 2019).

Os estrogénios influenciam sobre a gordura corporal e formam a silhueta
feminina com maior acimulo de gordura no quadril e seios. Quando 0s niveis
desse horménio diminuem, com a menopausa, h4 uma troca na composi¢cao
corporal que se manifesta pela perda da massa corporal magra e aumento do
tecido adiposo de distribuicdo central (abdominal), que causa obesidade. Isso é
considerado um fator de risco independente para diabetes mellitus tipo 2,
hipertens&o arterial e dislipidemia (SARDUY; GONZALEZ; GUIROLA; MORA,
2019).

Os estrogénios melhoram o perfil lipidico e diminuem a fragéo aterogénica

durante a idade fértil, aumentando a quantidade de colesterol unido a
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lipoproteinas de alta densidade (C-HDL) e mantém niveis mais baixos de
colesterol unido a lipoproteinas de baixa densidade (C-LDL). Na pos-
menopausa, com a diminui¢do dos estrogénios, aumentam as concentracdes de
triglicerideos e LDL, enquanto o HDL diminui (SARDUY; GONZALEZ; GUIROLA;
MORA, 2019).

3.3 Manifestagdes clinicas e metabdlicas do climatério

Segundo Lima et al (2019), as repercussfes hormonais do climatério,
oriundas do declinio da producao de estradiol decorrente da faléncia ovariana,
podem implicar em alteragcbes cardiovasculares, cerebrais, cutaneas,

geniturinarias, ésseas e vasomotoras, além de mudancas do humor e apetite.

Essas alteracfes na fisiologia da mulher podem ser classificadas em
alteracdes hormonais (diminuicdo dos niveis de estradiol, progesterona e
aumento das gonadotrofinas hipofisarias); modifica¢cdes funcionais (disfuncdes
menstruais, sintomas vasomotores); modificacdes morfoldgicas (atrofia mamaria
e urogenital, alteracfes da pele e mucosas) e outras alteracbes em sistemas

horménio dependentes, como o cardiovascular e 0s 0ssos. (FEBRASGO, 2010)

O Ministério da Saude (2016) considera que as manifestacbes do
climatério podem ainda ser agrupadas em manifestacdes transitérias:
compreendendo alteracdes menstruais, alteracdes neurogénicas (ondas de
calor, sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaleia, tonturas, parestesias, insonia,
perda de memdria e fadiga) e em alteragdes psicogénicas (diminuicdo da
autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas depressivos, dificuldade de

concentragdo e memoria e dificuldades sexuais).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2016), as alteracbes ndo
transitorias podem ser divididas em: urogenitais (facilitando prolapsos vaginais,
atrofia e sangramento vaginal, dispareunia, disuria, aumento da frequéncia e
urgéncia miccional), altera¢cdes no metabolismo lipidico (pelas modificacdes nos
niveis de estrogénio na pos-menopausa considerado como fator relevante na
etiopatogenia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares isquémicas,
bem como o aumento de LDL e TG e diminui¢do dos niveis de HDL), mudancas

no metabolismo 6sseo, que predispde a osteopenia e osteoporose, bem como
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ganho de peso e modificacdo no padréo de distribuicéo de gordura corporal, com

tendéncia ao acumulo de gordura na regido abdominal.

O intervalo entre as menstruacdes pode diminuir devido ao rapido
amadurecimento dos foliculos, o que ocorre pelos elevados niveis de
gonadotrofinas ou os intervalos menstruais podem estar aumentados pela
persisténcia dos niveis de estrogénios e auséncia de progesterona. Quando
menstrua, como o0 endométrio esta hiperplasiado por essas alteracdes
hormonais, o fluxo menstrual pode ser abundante e com maior duracdo
(FEBRASGO, 2010).

Segundo Pompei et al., (2018), as ondas de calor, fogachos ou sintomas
vasomotores sdo 0S mais comuns na perimenopausa e pds-menopausa,
afetando cerca de 60% a 80% das mulheres e, dependendo da intensidade, pode

haver comprometimento da qualidade de vida.

Sabe-se ainda que as alteracdes enddcrinas dessa fase sdo extensivas
ao eixo hipotalamo-adrenal, o qual exacerba suas atividades ao responder as
flutuagOes de estrogénio. Desta forma, o0 aumento da sintese de cortisol tende a
interferir no humor e no comportamento do sono. Tais perturba¢gdes sao mais
comuns durante o climatério, em que o0s sintomas vasomotores Ss&o
responsaveis por episodios de ondas de calor em torno do rosto e regido toracica
anterior, acompanhadas de sudorese. Tais eventos duram em média trés
minutos e se intensificam durante a noite, levando a despertares frequentes que

determinam a fragmentacéo e perda da qualidade do sono (LIMA et al, 2019).

Morais & Schneid (2015) afirmam que dificuldades cognitivas,
instabilidade emocional e humor depressivo, por sua vez, tém sido igualmente
relacionados ao climatério. Nao obstante, persistem controvérsias se estes sao
decorrentes somente da caréncia estrogénica ou fatores psicossociais, em
especial, a percepcao de envelhecimento. A depressdo na pds-menopausa €
frequentemente associada ao historico de depressao anterior, a uma transicao
da menopausa mais longa ou a sintomas severos, como os fogachos. A
ansiedade também se destaca como um dos sintomas principais, e pode ser
percebida pela presenca de irritabilidade, taquicardia, sudorese, fadiga e

preocupacgao excessiva com pequenos problemas.
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A sindrome geniturinaria da menopausa (SGM) se refere ao conjunto de
sinais e sintomas vulvovaginais decorrentes do hipoestrogenismo, envolvendo
mudancas troficas nos labios maiores/menores, clitoris, vestibulo/introito,
vagina, uretra e bexiga. Esse termo tem sido sugerido como alternativa a
denominacgédo atrofia vaginal. Os sintomas associados a SGM, como falta de
lubrificacdo e dispareunia, afetam de 20% a 45% das mulheres na pos-
menopausa, podendo ser progressivos e se intensificar se ndo houver o devido
tratamento (POMPEI; MACHADO; WENDER; FERNANDES, 2018).

A vulvovaginite atréfica decorrente do hipoestrogenismo progressivo
deteriora a qualidade de vida da mulher. O déficit de estrogénio reduz a
proliferacédo das células, diminuindo a espessura do epitélio vaginal, que se torna
fino e produz um aumento na sensibilidade da vagina, que pode causar um
processo inflamatério e dor durante as relagbes sexuais. Os estrogénios
condicionam também o pH, regulam a circulagdo e a umidade vaginal O
hipoestrogenismo produz atrofia nas mucosas da vagina e diminuem os bacilos
saproéfitos de Doderlein, elevando o pH da regido. Isto torna a mulher mais
propensa a infegbes e produz desconforto nas relagbes sexuais devido a
diminuicdo progressiva do fluxo vaginal e da lubrificacdo. Nessa etapa da vida
da mulher também se produz uma diminuic&o da libido (SARDUY; GONZALEZ;
GUIROLA; MORA, 2019).

Silva et al (2019) identificaram que mulheres obesas e com sobrepeso
ap0s a menopausa apresentaram indices mais altos de disfuncdo no desejo e

excitacao e menor satisfacdo sexual do que mulheres com peso normal.

A osteoporose se confirmou como um problema de salde publica em
escala planetaria, afetando mais de 200 milhdes de pessoas na atualidade e se
estima que entre 30-50% das mulheres na pdés-menopausa serédo afetadas por
essa enfermidade (FERRERA; ROJAS; GUEZALA, 2020).

3.4 Qualidade de vida e climatério

A gualidade de vida pode ser expressa como uma area multidisciplinar
de conhecimento que engloba diversas formas de ciéncia e conhecimento

popular, permeando a vida das pessoas como um todo. Nessa perspectiva, sdo
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envolvidos diversos elementos do cotidiano do individuo, as percepcoes e
expectativas subjetivas sobre a vida, além disso, a sua compreensao envolve a
percepcao do préprio existir, a partir de esferas subjetivas e objetivas (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Segundo Praca (2012), a interpretacdo de qualidade de vida ndo é
simples, pois essa se modifica de acordo com a cultura, a época e o individuo
gue também se transforma com o tempo e as circunstancias. O seu conceito €
frequentemente comparado com o bem-estar psicolégico e social em geral,
incluindo outros aspectos importantes, porém essa definicdo € extremamente

ambigua e ampla.

Por ser uma area do conhecimento complexa, a qualidade de vida
encontra-se numa fase de construcao de identidade, pois a sua compreenséo
engloba inmeros campos do conhecimento humano, biolégico, social, politico,
econdbmico, médico, entre outros, numa constante inter-relagcdo. Por ser uma
area de pesquisa recente, existem definicdes sobre os termos comuns, mas nem
sempre concordantes. Outro problema em relacdo a qualidade de vida é que
suas definicbes podem tanto ser amplas, como restritas, delimitando alguma
area especifica (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

De acordo com Fleck (2000), a conceituacdo ampla sobre qualidade de
vida utlizada atualmente é a elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que conceitua qualidade de vida como as “percepc¢des dos individuos de
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”.
Essa definicdo reflete a natureza subjetiva da avaliacdo que esta imersa no
contexto cultural, social e de meio ambiente, abrangendo a saude, lazer,

satisfagdo pessoal, habitos e estilo de vida.

Segundo Peixoto et al (2019), a pés menopausa é um periodo
especialmente critico para a maioria das mulheres devido as mudancas
causadas pela faléncia ovariana. Estima-se que 0s sintomas comuns desse
periodo sejam encontrados em até 80% das mulheres climatéricas, em

diferentes niveis de intensidade.
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No estudo de Goncalves (2012), verifica-se que 0 assunto principal para
as mulheres, no decorrer do climatério, esta na qualidade de vida. Elas querem
chegar a velhice em melhores condi¢cdes do que suas avlos e maes. Deve-se
considerar ndo s6 o modo como as mulheres, no presente, olham a menopausa
e as questdes associadas a feminilidade, vida sexual e social, & aparéncia, a sua
independéncia e a sua visdo de vida. Muitas mulheres padecem no periodo do
climatério e o reputam como critico. A maior parte das lamentacdes femininas
nao se refere a perda da capacidade reprodutiva exaurida com a menopausa,
mas ao enfrentamento do préprio envelhecimento, aos problemas de saude e
financeiros, ao nivel de satisfacdo com a vivéncia da sexualidade junto ao

companheiro e aos desajustes familiares.

Segundo Serpa et al (2016), nesse contexto, a identificacdo dos fatores
associados a qualidade de vida em mulheres climatéricas brasileiras é de grande
importancia para subsidiar a elaboracdo de programas e estratégias que visam
a promocéao da saude, ao alivio dos sintomas, a prevencao e ao controle das
doencas mais frequentes e buscar, assim, melhorar a qualidade de vida dessa

populacao.

3.5 Questionario de Saude da Mulher: Women’s Heatlh Questionnaire

(WHQ)

De acordo com Hunter (2000), o Questionario de Saude da Mulher
(QSM) foi desenvolvido para medir as percepcdes de mulheres de meia-idade
sobre uma variedade de sintomas fisicos e emocionais. O termo “sintomas” é
usado como uma abreviatura para estados emocionais, sensacdes corporais ou
experiéncias. O QSM foi projetado para avaliar as percepcdes dos sintomas
durante a transicdo da menopausa e para mulheres na pos-menopausa, em
resposta a falta de instrumentos disponiveis e padronizados para essa fase
biolégica da mulher. Dentro da faixa etaria de 45 a 65 anos, alteracées como
sintomas vasomotores, secura vaginal, mudancas menstruais, mudancas
corporais, mudancas nos padrdoes de sono, comportamento e saude fisica se
tornam predominantes.

Ainda de acordo com Hunter (2000), o questionario ndo mede a

presenca de doencas especificas nem o impacto de problemas de saude. O
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QSM também néo faz suposi¢des sobre a natureza dos sintomas da menopausa,
mas pode ser usado como parte de uma avaliacdo de qualidade de vida e na
avaliacao de intervencdes e estratégias de prevencao para mulheres de meia-
idade e mais velhas.

O QSM é um questiondrio de 36 itens que avalia hove dominios da
saude fisica e emocional em quatro escalas de pontuacédo e foi desenvolvido
para avaliar as mudancas experimentadas pelas mulheres durante a transicao
da menopausa e tem sido também considerado um instrumento de doenca
especifica. No entanto, o questionario mede véarios dominios de experiéncia de
sintomas, alguns dos quais séo relevantes para a menopausa, como 0s sintomas
vasomotores, e outros que estdo associados com fatores psicossociais, saude
geral, envelhecimento, distdrbios do sono, problemas sexuais e dificuldades
cognitivas (HUNTER, 2003).

Hunter (2003) afirmou que a analise fatorial foi usada para explorar as
relagcdes entre os sintomas e para permitir o desenvolvimento de pontuacdes
significativamente resumidas. Nove fatores foram responsaveis por 55,7% da
variancia e estes séo listados a seguir com o nimero de itens entre parénteses:
Humor deprimido (6), sintomas somaticos (7), ansiedade / medos (4), sintomas
vasomotores (2), problemas de sono (3), comportamento sexual (3), sintomas
menstruais (4) e memaria / concentracdo (3). A escala de 'atratividade’ (2) foi
responsavel por uma pequena proporcdo da variacdo e € agora geralmente
omitida.

Para Hunter (2000), o QSM é uma medida confiavel e valida de
percepcdes das mulheres sobre aspectos de saude emocionais e fisicos. Esta
sendo amplamente utilizado em avaliacdes de regimes de tratamento médico e
ndo médico e em intervencbes preventivas para mulheres na peri e pés
menopausa na Europa, Australia e América do Norte, e é sensivel na deteccdo
de efeitos de tratamento e efeitos colaterais.

Segundo Dias et al. (2002), O WHQ foi traduzido para o portugués (QSM)
por trés profissionais bilingues das disciplinas de psiquiatria e psicologia do
Departamento de Neurologia e Psiquiatria da Faculdade de Medicina de
Botucatu—UNESP. Seguiu-se a retro traducdo, por trés profissionais da lingua
inglesa. A versao final foi elaborada com a participacéo de todos os profissionais

envolvidos com o objetivo de se manter a estrutura semantica e linguistica do
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instrumento. O Questionario de Saude da Mulher consta de 37 questdes,
oferecendo quatro alternativas como possibilidade de resposta. Suas questdes
estdo divididas em sete grupos, dispostos aleatoriamente, que avaliam:
depressao (7 questdes) — 3;5;7;8;10;12;25; sintomas somaticos (7 questdes)
— 14;15;16;18;23;30;35; memoaria/concentracdo (3 questdes) — 20;33;36;
sintomas vasomotores ( 2 questbes) — 19;27; ansiedade/temores (4
questbes) — 2;4;6;9; comportamento sexual (3 questdes) — 24;31;34;
problemas de sono (3 questbes) — 1;11;29; sintomas menstruais (4 questdes)
—17;22;26;28; e atratividade (3 questdes) — 13;21;32 (Figura 1).

Figura 1 - Questionério de Salude da Mulher (QSM).

VARIAVEIS SEMPRE AS VEZES RARAMENTE | NUNCA

1- Acorda a noite / Dorme mal

2 - Medo / Sensacéo de péanico

3 - Se sente triste/ Infeliz

4 - Ansiosa quando sai de casa sozinha

5 - Perdeu interesse pelas coisas

6 - Palpitacdes/ Sensagéo de aperto no peito
ou estdbmago

7 - Gosta das coisas que costumava gostar

8 - Sente que a vida ndo vale a pena

9 - Se sente tensa ou nervosa

10 - Vocé tem bom apetite

11 - Vocé esta impaciente

12 — Vocé esta mais irritada

13 - Se preocupa com o envelhecimento

14 — Tem dores de cabecga

15 — Se sente mais cansada

19 — Tem tonturas

17 — Seios doloridos

18- Dores nas costas ou membros

19 — Tem fogachos

20 - Mais chata/ implicante que o normal
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21 - Se sente com energia/ empolgada

22 — Célica ou desconforto abdominal

23 — Tem nausea ou mal-estar

24 — Perdeu o interesse pelas atividades
sexuais

25 - Tem sensac¢do de bem-estar

26 — Tem hemorragias uterinas

27 — Tem suores noturnos

28 — Sensagédo de empachamento

29 — Tem sonoléncia

30 — Formigamento nas maos/pés

31 - Se sente satisfeita com sua vida sexual

32 — Se sente fisicamente atraente

33 - Dificuldades de concentracdo

34 — Relagdo sexual desconfortaveis

35 — Urinar/beber mais que antes

36 — Memoéria ruim

37 - Daquilo que foi perguntado acima, ha
algum(ns) sintoma(s) que

vocé tenha mais dificuldade que os outros SE SIM, QUAL
para lidar? SIM( ) NAO ( ) OU QUAIS?

(Dias, R.S.; Ramos, C.C.; Kerr Corréa, F.; Trinca, L.A.; Cerqueira, A.T.A.R.; Dalben, I.; Moreno, R.A., 2002)

De acordo com Martins et al (2009), O QSM conta com 36 questdes,
oferecendo quatro alternativas como possibilidade para resposta (“Sim, sem
duvida”, “Sim, as vezes”, “Raramente” e “Nao, de jeito nenhum”), codificadas de
4, 3, 2 e 1. Na presente versao do QSM, seguindo o questionario original, as
alternativas das questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem inversa a
ordem das outras questdes. Portanto, para se ter o maior escore indicando maior
gravidade de sintomas, no calculo dos escores, essas questdes tiveram seus
resultados transformados, isto €, de 1 para 4, de 2 para 3, de 3 para2 e de 4
para 1. Os escores foram obtidos transformando-se as respostas de cada
questdo em presentes (1) ou ausentes (0), ou seja. “Sim, sem duvida” e “Sim,
as vezes” foram codificadas como 1, e “Raramente” e “Nao, de jeito nenhum”

foram codificadas com 0. Assim, para cada escore foi obtido um minimo de O e
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um méaximo de 1, sendo que 1 reflete 0 maximo de sintomas ou dificuldades na
area.

Conforme Dias et al. (2002), os resultados do estudo realizado
permitiriam concluir que o QSM, por ser um instrumento de facil aplicabilidade,
baixo custo e analise simples, poderia ser utilizado nas clinicas gerais,
ginecoldgicas, oncologicas e psiquiatricas. Poderia ainda ser um instrumento util
em investigacdes cientificas, principalmente por mulheres com nivel de
escolaridade que permita a leitura e a autorresposta. Vale lembrar que 0 QSM
ndo necessita de nivel elevado de informacdo das pacientes para sua
compreensao. Preencheria assim uma lacuna na monitorizardo dos sintomas da

mulher de meia-idade, bem como na avaliacédo de sua qualidade de vida.

3.6 Acesso a saude na zonarural

Segundo Arruda & Maia & Alves (2018), O acesso a saude € uma importante
dimensdo das desigualdades entre areas urbanas e rurais, sendo 0 acesso
menor nas areas rurais em funcdo da maior vulnerabilidade social de sua
populacao e das maiores dificuldades de acesso que seus grupos sociais estao
submetidos. Esse estudo evidenciou um percentual baixo, apenas 8%, de
pessoas nas areas rurais com acesso a planos de saude. As areas rurais
também se destacaram pelo menor percentual de pessoas que se declararam
apresentar boa (ou muito boa) saude, em torno de 62% contra 72% na zona

urbana.

Foi evidenciado também uma menor percepcédo de condi¢des crbénicas pelos
pacientes da zona rural, bem como a procura pelos servicos de saude é menor
na zona rural em relacédo a zona urbana. Como fator de dificuldade de acesso a
saude nas comunidades rurais foram apontadas a menor renda familiar e

familias com maiores componentes familiares (Arruda & Maia & Alves, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo-analitico com delineamento transversal e abordagem
quantitativa.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada entre setembro de 2021 e janeiro de 2022, em
uma Unidade Basica de Saude da zona rural do municipio de Buriti dos Montes,
no Estado do Piaui, regido nordeste do Brasil, que, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019) tinha uma populacédo de 8.244
habitantes.

O servico de saude municipal conta com quatro equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), sendo uma equipe na sede e trés equipes na zona rural

e uma equipe do Programa de Saude Bucal localizada na sede do municipio.

4.3 Populagéo e amostra

A populagéo total de mulheres entre 45 e 65 anos assistidas pela Unidade
Bésica de Saude era de 186 mulheres.

ApoGs a aplicacdo dos critérios de exclusdo e considerando as perdas
amostrais ao longo da execucao do estudo, a populacéo final resultante foi de
152 mulheres. Por meio do uso de calculadora do tamanho da amostra,
considerando-se o tamanho total da populacdo de 152 mulheres, margem de
erro de 5% e nivel de confianca da amostra de 95%, resultou em uma amostra

final de 110 participantes da pesquisa.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo mulheres climatéricas com idade entre 45 e 65
anos e excluidas mulheres analfabetas, ooforectomizadas ou em uso de Terapia

de Reposi¢ao Hormonal.
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4.5 Variaveis do Estudo

Variavel dependente:

e Qualidade de vida: Avaliada pelo QSM, utilizando—se os escores dos

dominios do instrumento.

Variaveis independentes:

e Dados sociodemograficos:

O

o

o

Idade: anos completos.

Peso: kilograma.

Altura: metro

Estado Civil: Casada; solteira; vilva; unido estavel; divorciada.
Cor autodeclarada: branca; negra; parda; outras.

Renda familiar: até 1 salario, 1 — 2 salérios, mais que 2 salarios.

e Histéria Ginecoldgica:

o

o

o

Idade da menarca.
Idade da menopausa.

NUmero de filhos: Nenhum; 1 — 2 filhos; 3 — 4 filhos; 5 ou mais filhos

e Dados de saude

o

Uso regular de medicac¢do? 1. Sim Qual 2. Nao

e Habitos de vida:

o Préatica de atividade fisica

o Atividade sexual ativa 1. Sim 2.N&do
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4.6 Instrumentos utilizados para coleta de dados

Foram utilizados: um formulario para caracterizacdo sociodemogréfica,
histéria ginecoldgica, habitos de vida e dados de satde (APENDICE A) e o
instrumento para avaliar a qualidade de vida, a versdo em portugués do WHQ
(ANEXO A).

O Women’s Health Questionnare é constituido de 37 itens que buscam
compreender 9 dimensdes relacionadas a qualidade de vida de mulheres no
climatério: sintomas sométicos, humor deprimido, dificuldades cognitivas,
ansiedade/ medo, funcionamento sexual, sintomas vasomotores, problemas com
0 sono, problemas menstruais, sentir-se ou ndo atraente. A aplicacdo dos
questionarios foi acompanhada pelo pesquisador para auxiliar no esclarecimento
das duvidas que as participantes tiveram no preenchimento deles.

O QSM possui ainda 36 questdes que oferecem quatro alternativas
como possibilidade para resposta (“Sim, sempre”, “Sim, as vezes”, “N&o,
raramente” e “Nao, nunca”), codificadas de 1, 2, 3 e 4. E uma pergunta referente

ao(s) sintoma(s) que mais afetam as mulheres climatéricas.

4.7 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador na sala de atendimento
meédico e ocorreu de segunda a quarta-feira pela manha das 08:00 as 12:00
horas e eventualmente a tarde das 13:00 as 17:00 horas na Unidade Basica de
Saude. Todas as participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) em duas vias, antes de preencher o formulério

sociodemogréfico e o instrumento QSM.

4.8 Analise dos dados

Os dados foram digitados por dupla digitagdo e armazenados em uma
planilha eletrénica no programa Excel (Office 2020) e para andlises os dados

foram exportados para os softwares: BioEstat 5.3.

Foi realizada a analise descritiva das variaveis referentes ao tema em estudo,

utilizando-se média, frequéncia e desvio padréo.
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Para avaliar o QSM, os escores foram obtidos por meio de convencao das
respostas em presente (1) ou ausente (0). “sim, sempre” e “sim, as vezes”
foram codificados como (1) e “ndo, raramente” e “ndo, nunca” foram codificados
como (0). De forma que para cada escore foi obtido o valor minimo de O(zero) e
o valor maximo de 1(um). Onde o 1 reflete 0 méximo de sintomas ou dificuldades
na area.

As alternativas das questbes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem
inversa das outras questdes. A fim de se obter o maior escore com indicagéo de
maior gravidade dos sintomas, no calculo dos escores, essas questdes tiveram
seus resultados convertidos, isto €, de 1 para 4; de 2 para 3; de 3 para2 e de 4

para 1.

4.9 Aspectos éticos da pesquisa

No desenvolvimento da pesquisa por envolver seres humanos, foram
cumpridas as determinacfes éticas previstas pela Resolucdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo uma delas o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no qual contém todas as informacées, em
linguagem clara, objetiva e de facil entendimento para esclarecimento

necessario sobre a pesquisa.

Assim, a coleta de dados foi iniciada apds autorizacdo da instituicdo onde
foi desenvolvido o estudo (ANEXO B), além da aprovacédo do Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), com o parecer n° 4.416.181 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

Dentre as 186 mulheres que compuseram a populacéo geral do estudo,
34 foram excluidas (analfabetismo, ooforectomia prévia ou uso de terapia de
reposicdo hormonal). Utilizou-se a populacdo que se enquadrava dentro dos
critérios de inclusdo, 152 mulheres, para o calculo amostral resultando na

amostra final utilizada na pesquisa de 110 mulheres.

A caracterizacdo sociodemografica das mulheres é apresentada na
Tabela 1. Aidade variou entre 45 e 65 anos (média 55 + 14,14 anos). Em relacao
ao estado civil, 80 (72,72%) eram casadas. A maioria, 78 (70,9%), se
autodeclarou parda e apresentavam renda familiar inferior a um salario-minimo
(67,27%).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das participantes da pesquisa
(N=110). Teresina, Piaui, 2022.

Variaveis n(110) %
Estado civil
Solteira 07 6,4
Casada 80 72,7
Uniéo estavel 06 55
Vilva 16 14,5
Divorciada 01 0,9

Etnia (autodeclarada)

Preta 12 10,9
Branca 17 15,5
Parda 78 70,9
Outras 03 2,7

Renda familiar
Até 1 salario — minimo 74 67,3

Entre 1 e 2 salarios — minimos 25 22,7
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Acima de 2 salarios-minimos 11 10

Idade 55+ 14,14
Minima: 45 anos 22 21

Intervalo: 46-64 anos 72 64,5

Maxima: 65 anos 16 14,5

Legenda: dp (desvio padréo). Fonte: (FILHO, 2022).

A Tabela 2 traz dados relacionados as medidas antropométricas. Em
relacdo ao indice de Massa Corpérea — IMC, 43,6% apresentavam sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9). Com relacdo ao risco de complicagcbes metabdlicas
relacionados a medida de circunferéncia abdominal (CA), 75,5% apresentaram
riscos metabdlicos (CA=88 cm), com média de circunferéncia abdominal de
94,60 cm (DP- 10,84).

Tabela 2 - indice de Massa Corpérea e Circunferéncia Abdominal das
participantes da pesquisa (N=110), Teresina, Piaui, 2022.

Média
Variaveis N(110) % (DP)

indice de Massa Corporea (IMC)
Baixo peso (<18,5) 1 0,9
Normal (18,6-24,9) 21 19,1
Sobrepeso (25-29,9) 48 43,6
Obesidade grau | (30-34,9) 28 25,5
Obesidade grau Il (35-39,9) 8 7,3
Obesidade grau Il (=40) 4 3,6
Relacédo Risco de Complicacdes 94,60
Metabolicas/ Circunferéncia Abdominal 10,84
Normal (até 80 cm) 12 10,9
Risco médio (> 80 cm) 6 5,5
Risco alto (= 84 cm) 9 8,1
Risco altissimo (= 88 cm) 83 75,5

Legenda: dp (desvio padrao). Fonte: (FILHO, 2022).
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A Tabela 3 aborda os aspectos relacionados ao ciclo de vida sexual e

histdria ginecologica das mulheres, como a menarca e a menopausa e 0 numero

de filhos. A idade média da menarca foi de 13,15 (+ 1,74) anos, sendo que a

maioria (35,5%) ocorreu entre 11-12 anos de Idade e a maioria tinham entre 3 e

4 filhos (38,18%). Em relacdo a menopausa, 29 (26,4%) participantes ainda

possuiam ciclo menstrual ativo ou irregular, mas 81 (73,6%) mulheres estavam

na pés-menopausa, sendo que a idade média da menopausa aconteceu aos

46,51 (£ 4,74). E a maior parte delas (38,18%) tinham entre 3 e 4 filhos.

Tabela 3 - Caracteriza¢cdo das idades de menarca e climatério e nimero de
filhos das participantes da pesquisa (N=110). Teresina, Piaui, 2022.

Variaveis n(110) % Média (dp)
Idade da Menarca 13,15+ 1,74
09 -10 anos 05 4,5
11-12 anos 39 35,5
13-14 anos 37 33,6
15-16 anos 26 23,7
17-18 anos 03 2,7
Climatério
Com ciclo menstrual 29 26,4
Sem ciclo menstrual 81 73,6 46,51 +4,74
38 — 40 anos 12 14,8
41 — 43 anos 10 12,3
44 - 46 anos 21 25,9
47 — 49 anos 14 17,3
50 — 52 anos 14 17,3
53 - 55 anos 08 9,9
Numero de filhos
N&o tem filhos 05 4,5
1 — 2 filhos 39 35,5
3 — 4 filhos 42 38,2
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5 ou mais filhos 24 21,8

Legenda: dp (desvio padréo). Fonte: (FILHO, 2022).

A Tabela 4 evidencia o uso de medicamentos dentro do grupo pesquisado.
Observou-se que 67 (60,9%) participantes faziam uso de alguma medicacéo. A
maioria das medicacfes sdo de uso continuo para controle de condicfes
cronicas como diabetes, hipertensdo e dislipidemia. A maior parte das
medicacodes (55,33 %) corresponderam aos anti-hipertensivos (bloqueadores de
receptores de angiotensina, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
diuréticos e beta — blogueadores), seguido por estatinas (22,72 %) e

antihiperglicemiantes (20,89 %).

Tabela 4 - Uso de medicamentos pelas participantes da pesquisa (N=110).
Teresina, Piaui, 2022.

Variaveis n(110) %

Uso de medicamentos

N&o 43 39,1
Sim 67 60,9
Classes de Medicamentos

Antihipertensivos

BRA 27 24,5
Diuréticos 22 19,9
IECA 08 7,3
Beta-bloqueador 04 3,6
Estatinas

Sinvastatina 25 22,7

Antihiperglicemiantes

Metformina 16 14,5
Insulina 04 3,6
Glibenclamida 03 2,7

Hormonio tireoideano
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Levotiroxina
Calciferol
Calcitran D3
Antidepressivos
Sertralina
Fluoxetina
Antiagregante plaquetario
AAS
Benzodiazepinico
Clonazepam

IBP

Omeprazol

ACO

Ciclo 21

04

03

02
01

02

02

02

01

3,6

2,7

1,8
0,9

1,8

1,8

1,8

0,9

Fonte: (FILHO,2022).

A Tabela 5 mostra os habitos das participantes da pesquisa no que versa

sobre a pratica de atividades fisicas e a realizacdo de praticas sexuais.

Observou-se que 62 participantes (56,4%) eram sedentarias e a maioria (75,4%)

eram sexualmente ativas.

Tabela 5 - Habitos de vida das participantes da pesquisa (N=110). Teresina,

Piaui, 2022.
Variaveis n (110) %
Atividade fisica regular
Sim 48 43,6
N&o 62 56,4
Pratica sexual regular
Sim 83 75,4
N&o 27 24,6

Fonte: (FILHO, 2022).
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A Tabela 6 evidencia o sintoma mais dificil de lidar relatados pelas
mulheres no climatério pesquisadas, considerando o item 37 do questionario de
saude da mulher. Foi demonstrado que 73 (66,4%) participantes referiram que
alguns sintomas incomodavam mais do que outros. Os sintomas mais incidentes
foram os “fogachos” (35,6%), seguidos pelas “dores nas costas” ou membros
(32,8%), “relacbes sexuais desconfortaveis” pela secura vaginal (23,3%), o

‘interesse sexual diminuido” (23,3%) e os “suores noturnos” (10,9%).

Tabela 6 - Sintoma mais dificil de lidar segundo item 37 do Questionario de
Saude da Mulher aplicado nas participantes da pesquisa (N=110). Teresina,
Piaui, 2022.

Variaveis n(149) %
Sim 73 66,4
Nao 37 33,6

Questao Problema

Item 19 (Fogachos) 26 35,6
Item 18 (Dores nas costas/membros) 24 32,8
Item 34 (Relacbes sexuais desconfortaveis) 17 23,3
Item 24 (Interesso em sexo) 09 12,3
Item 27 (Suores noturnos) 08 10,9
Item 31 (Insatisfagdo com vida sexual) 07 9,6
Item 03 (Triste/infeliz) 06 8,2
Item 12 (Irritada) 04 5,5
Item 14 (Dores de cabeca) 04 5,5
Item 30 (Formigamento) 03 4,1
Item 36 (Memodria ruim) 03 4,1
Item 01 (Dorme mal) 02 2,7
Item 09 (Tensa/nervosa) 02 2,7

Item 11(Impaciente) 02 2,7
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Item 15 (Cansada) 02 2,7
Item 02 (Medo/panico) 01 1,4
Item 04 (Ansiosa) 01 1,4
Item 06 (Palpitac&o/aperto no peito) 01 1,4
Item 08 (Sente que a vida nédo vale a pena) 01 1,4
Item 16 (Tonturas) 01 1,4
Item 22 (Célicas abdominais) 01 1,4
Item 28 (Empachamento) 01 1,4
Item 32 (Sentir-se atraente) 01 1,4
Item 35 (Urinar/beber mais que antes) 01 1,4

Fonte: (FILHO,2022).

A Tabela 7 apresenta a avaliacdo do questionario de saude da mulher
aplicad. Os escores foram obtidos por meio de convencao das respostas em
presente (1) ou ausente (0). “sim, sempre” e “sim, algumas vezes” foram
codificados como 1 e “ndo, ndo muito” e “ndo, nunca” foram codificados como 0.
De forma que para cada escore foi obtido o valor minimo de 0 e o valor maximo
de 1. Onde o 1 reflete 0 maximo de sintomas ou dificuldades na &rea. Na nova
versdo do QSM, as alternativas das questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem
em ordem inversa das outras questdes. A fim de se obter o maior escore, com
indicacdo de maior gravidade dos sintomas, no calculo dos escores, essas
questdes tiveram seus resultados convertidos, isto €, de 1 para 4; de 2 para 3;
de 3 para 2 e de 4 para 1. Os itens que apresentaram as maiores médias foram:
dores nas costas ou nos membros (média 0.78), fogachos (média 0.69), suores
noturnos (média 0.61), sentir-se mais tensa ou nervosa que antes (média 0.6) e

sentir-se irritada (média 0.6).

Tabela 7 - Avaliacdo do Questionario de Saude da Mulher aplicado nas
participantes da pesquisa (N=110). Teresina, Piaui, 2022.

Variaveis Média Mediana Moda

Dores nas costas/membros 0.78 1 1

Fogachos 0.69 1 1
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Suores noturnos
Tensa/nervosa

Irritada

Palpitacbes/aperto no peito
Dores de cabeca
Urinar/beber mais dgua que antes
Impaciente

Triste/infeliz

Cansada

Tonturas

Chata/implicante

Memo©ria ruim

Ansiosa

Formigamento nas maos/pés

Perda de interesse pelas atividades sexuais

Seios doloridos/desconfortaveis
Empachamento

Rela¢fes sexuais desconfortaveis
Dificuldade de concentracao
Acorda no meio da noite
Medo/panico sem motivo
Colicas/desconforto abdominal
Fisicamente atraente
Satisfacdo com vida sexual
Bom apetite

Sonoléncia

Nausea/mal-estar

Cheia de vida/empolgada

Preocupada com o envelhecimento

0.61
0.6
0.6

0.56

0.56

0.56

0.54

0.52

0.52

0.51

0.51

0.51
0.5

0.45

0.45

0.43

0.43

0.40

0.40

0.37

0.34

0.30

0.30

0.27

0.26

0.23

0.20

0.20

0.19

o O O O O O O O o o o o oo oo P P P P P P P FP P P P PP PP

O O O O O O O O o o o o oo oo P P P P P P FP P P P P PP
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Sente que a vida nao vale a pena
Gosta do que costumava gostar
Perdeu o interesse pelas coisas
Sensacéo de bem-estar

Hemorragias uterinas

0.17
0.17
0.15
0.09
0.08

o O O O o

o O O O O

Fonte: (FILHO,2022).

A Tabela 8 faz referéncia aos dominios analisados no QSM que mais

interferem na qualidade de vida das mulheres no climatério pesquisadas.

Mediante as médias obtidas pelos questionarios respondidos, os dominios mais

comprometidos foram: Sintomas vasomotores (média 0.65), sintomas somaticos

(média 0.51) e ansiedade (média 0.50).

Tabela 8 — Dominios afetados segundo Questionario de Saude da Mulher
aplicado nas participantes da pesquisa (N=110). Teresina, Piaui, 2022.

Variaveis Média
Sintomas vasomotores 0.65
Sintomas somaticos 0.51
Ansiedade 0.50
Déficit cognitivo 0.47
Problema com sono 0.38
Funcao sexual 0.37
Problemas menstruais 0.31
Humor deprimido 0.28
Atragéo 0.25

Fonte: (FILHO,2022).

5.1 Resultados secundarios

Como resultado secundario do estudo foi elaborada uma cartilha
educativa (APENDICE C) para ser distribuida as participantes da pesquisa. A
cartilha traz informacgdes conceituais sobre climatério e menopausa, versa sobre
0s sinais e sintomas identificados na pesquisa que mais interferem na saude e
qualidade de vida das mulheres no climatério. Bem como, aborda de maneira
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clara, direta e numa linguagem informal as condutas e orientagdes gerais sobre
medidas que podem ser adotadas a fim de diminuir os efeitos negativos desses
sinais e sintomas sobre a saude feminina.

A cartilha educativa representa um instrumento de educag¢do em saude
gue tem como principal objetivo levar informacdes as mulheres garantindo que
elas possam usar esse conhecimento para serem promotoras do seu
autocuidado, permite a identificacio de que esse processo do
climatério/menopausa ¢é algo fisioldgico e que nao precisa ser vivenciado de
maneira negativa.

Adquirindo conhecimento sobre a tematica, as mulheres podem identificar
de maneira precoce as questdes que mais lhes incomodam e, buscando a equipe
de saude, tracar um plano terapéutico individualizado que promova saude,
reduzindo o efeito negativo que a sindrome do climatério pode exercer sobre a
qualidade de vida.
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6 DISCUSSAO

O termo climatério deriva do grego “klimakter” e significa “ponto critico da
vida humana” (NESI; CORRADINI; FELICIO, 2008). Apesar de ser um evento
natural na vida bioldgica da mulher e ndo patologico, apresenta mudancas
psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar e ocupacional, as quais podem
interferir como a mulher vivencia essa fase da vida, podendo repercutir na satde
fisica e qualidade de vida (BRASIL, 2008).

No presente estudo a caracterizacdo sociodemogréficas da populacéo
estudada demonstrou que a idade média das mulheres climatéricas foi de 55
anos, a maioria casadas (72,7%), se autodeclararam pardas (70,9%) e com

renda familiar inferior a 1 salario-minimo).

No que se refere ao estado civil, 72,72% eram casadas. Valor superior
aos encontrados em outros estudos, cuja incidéncia de mulheres casadas foi de
63,6% em Ouro Preto, Minas Gerais (CASTRO, 2018) e 65,65% em Caruaru,
Pernambuco (FONSECA et al., 2021). E inferior ao valor encontrado por Piuzana
et al. (2021) que evidenciou que 81,6% das participantes da pesquisa eram
casadas. Essa variacdo encontrada na literatura pode ser explicada pelo tipo de
populacdo estudada, em que no nosso estudo as mulheres eram da zona rural,
onde o contexto familiar € muito forte, o que pode justificar a predominancia de
mulheres casadas, com filhos e com renda familiar baixa. (menos de 1 salério-

minimo).

Pesquisa realizada na Estratégia Saude da Familia em Montes Claros,
Minas Gerais, onde 43,3% das participantes tinham renda familiar de até 1
salario-minimo (LIMA et al., 2019). Outros estudos encontraram rendas
superiores, como o realizado em Caruaru, Pernambuco, onde 83,83% das
participantes tinham renda média de 1 a 2 salarios-minimos (FONSECA et al.,
2021) e o estudo de Piuzana et al. (2021), cuja renda de 33 % das participantes

era de 1 a 2 salarios-minimos.

Para os brasileiros ocupados de 14 anos ou mais de idade, o rendimento

médio mensal real de todos os brasileiros era de R$ 2.308 em 2019. J4 o
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rendimento médio mensal proveniente de outras fontes (aposentadoria, seguro
— desemprego, rendimentos de poupanca, pensado alimenticia) teve o valor
médio de R$ 1.539 no mesmo ano (IBGE, 2019).

Em relacdo a etnia/cor autodeclarada, 70,9% das as mulheres se
declararam pardas. NOmero superior aos estudos realizados em
Pindamonhangaba, S&o Paulo, onde 41,26% das mulheres climatéricas se
declararam pardas (FONSECA, 2018). E em Lagarto, Sergipe, a populacdo
autodeclarada parda foi de 56,9% (MAKIBARA, 2019). De acordo com dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (2019), 42,7% dos
brasileiros se declararam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como pretos
e 1,1% como amarelos ou indigenas. Vale ressaltar que o Brasil € um pais
miscigenado, com uma mistura de raca, o que pode justificar essa diferenca na

literatura.

A idade média das participantes da pesquisa foi de 55 (+ 14,14) anos,
semelhante a idade média encontrada em diversos estudos nacionais com
mulheres climatéricas como o estudo realizado por Castro (2018), em Ouro
Preto- MG, cuja idade média das participantes foi de 52 (+ 6,04) anos. Bem
como, estudo realizado em Lagarto-SE, por Makibara (2019), que encontrou
idade média das participantes de 53 (£ 5,92) anos e 58 anos em estudo realizado
no Maranhéo (SILVA & MAMEDE, 2020). Diferentes valores foram encontrados
em outras pesquisas como a realizada por Fonseca et al. (2021), em Porto
Alegre, cuja idade média encontrada foi de 47,8 (+ 5 anos). Outro estudo
realizado por Fonseca (2018) em Pindamonhangaba, Sdo Paulo, a idade média
foi de 47,91 (= 8 anos). Acredita-se que a idade média mais elevada esta

relacionada ao aumento da expectativa de vida da populagcéo feminina.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2021), a expectativa de vida das mulheres idosas aumentou em todas as
grandes regides do pais, mas subsistem desigualdades regionais que refletem
piores condi¢cbes de vida da populacdo. Uma mulher de 60 anos, na regiéo sul
tinha 3 anos a mais de expectativa de vida que uma mulher da mesma idade na

regido nordeste: 25,3 e 22,3 anos, respectivamente.



39

Em relacéo ao Indice de Massa Corpérea (IMC), a literatura difere dos
resultados. No nosso estudo, 80 % das participantes apresentavam sobrepeso
e/ou obesidade, semelhante aos 75,4% de mulheres com sobrepeso e
obesidade encontradas em estudo realizado com 819 mulheres climatéricas em
Montes Claros (LIMA et al., 2019), como também outro estudo encontrou 74,2%
de mulheres climatéricas atendidas na UBS de Minas Gerais com sobrepeso ou
obesas (SILVA & ROCHA & CALDEIRA, 2018). Mas difere dos resultados de
Makibara (2019) realizado com 114 mulheres climatéricas da zona rural e 88
mulheres da zona urbana atendidas por 3 UBS e 2 ambulatérios de ginecologia,

gue encontrou 41,6% das mulheres com sobrepeso (MAKIBARA, 2019).

Estudo com 109 mulheres entre 50 e 70 anos em Uberlandia evidenciou
gue o valor do IMC esta relacionado com a sintomatologia climatérica. Mostrando
que quando ha o aumento do IMC h& também piora dos sintomas relacionados
ao climatério. De acordo com o IBGE (2021), a obesidade afetava 30,2% das

mulheres com pelo menos 20 anos de idade.

Doencas cardiovasculares, especialmente infarto do miocérdio sédo as
principais causas de morte em mulheres com mais de 50 anos Brasil e no mundo
(WENDER et al., 2014).

No periodo pds-menopausico, devido ao hipoestrogenismo, o perfil
hormonal das mulheres passa a ser androgénico e a prevaléncia da sindrome
metabdlica aumenta, o que pode explicar de forma parcial o aumento das
doencas cardiovasculares ap6s a menopausa. Essa mudanca hormonal
favorece a perda da atividade protetora do estrogénio para eventos endoteliais
e ha o desenvolvimento de componentes da sindrome metabdlica, surgindo o
aumento da adiposidade central (intra-abdominal), um perfil lipidico mais
aterogénico. Também ocorre um aumento da glicemia e dos niveis de insulina.
A transicdo menopausal por si sO ja é um fator de risco para a sindrome
metabolica (PANEL TNHTPSA, 2017).

Com relagdo ao risco de complicacbes metabdlicas relacionados a
medida de circunferéncia abdominal, 75,5% apresentaram riscos metabadlicos

altissimos. Valor semelhante ao encontrado em outro estudo realizado em
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Sergipe que encontrou 82,6% da populacdo feminina do estudo com
circunferéncia abdominal aumentada (MAKIBARA, 2019).

A idade média da menarca das mulheres climatéricas pesquisadas neste
estudo foi de 13,15 + 1,74 anos. Resultado semelhante ao encontrado em estudo
realizado com 40 mulheres climatéricas atendidas em um ambulatorio de
cardiologia da Universidade Federal do Maranh&o, cuja média da menarca foi de
13 anos (SILVA & MAMEDE, 2020) e na pesquisa realizada em Caruaru,
Pernambuco, de Fonseca et al., (2021). ocorreu entre 12 e 14 anos (64,64%),
como também no estudo realizado por Makibara (2019) em Lagarto, Sergipe,
cuja menarca deu-se entre 10 e 14 anos em 67,3% das participantes-

O climatério aconteceu com maior incidéncia (10 %) por volta dos 45 anos,
com média 46,51 + 4,74. O que corrobora com outros estudos realizados, onde
a média da menopausa foi de 45 anos em estudo realizado no Maranhéo (SILVA
& MAMEDE, 2020) e 45,99 % 6,61 anos em estudo realizado em
Pindamonhangaba (FONSECA, 2018).

Quanto ao numero de filhos, 38,18% tinham entre 3 e 4 filhos. Valor
divergente ao encontrado em estudo realizado em Caruaru, cuja taxa de
natalidade de 58,58% das mulheres variou entre nenhum e dois filhos
(FONSECA et al., 2021). O numero de filhos por mulher vem se reduzindo desde
1960. No Brasil, segundo o censo de 2010, as mulheres tem, em média, 1.9 filho.
Na regido nordeste, a taxa de fecundidade, de acordo com o censo 2010, era de
2,06 (IBGE, 2010). Um fator que pode explicar a multiparidade € o

desconhecimento e a dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos.

O uso de medicamentos foi relatado por 60,9% das participantes da
pesquisa. Confirmando valores préximos aos encontrados em outras pesquisas,
como a realizada por Castro (2018) com 420 mulheres cadastradas nas unidades
de saude de Ouro Preto, mostrando que 66,7% delas utilizavam algum tipo de
medicacdo. Nesse estudo o0s medicamentos mais utilizados foram
antidepressivos e ansioliticos, seguidos por anti-hipertensivos. E na realizada
por Silva & Rocha & Caldeira (2018), em Minas Gerais, que encontrou 68,3%

das mulheres usando algum tipo de medicacéo.
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Betoldi et al. (2014) estabeleceu o perfil sociodemogréfico dos usuarios
de medicamentos no Brasil, evidenciando que a prevaléncia global do uso de
medicamentos no sexo feminino foi de 61%. Sendo a prevaléncia de uso de
medicamentos para doencas cronicas de 24,3%. Observando-se aumento da

prevaléncia de uso com a idade.

No contexto da realizagcdo de atividade fisica regular 56,4% das
participantes ndo realizavam atividade fisica regular. Valor semelhante foi
encontrado em pesquisas realizadas por Makibara (2019) em Lagarto, Sergipe,
que encontrou 0os mesmos 56,4% de mulheres que nao realizavam atividade
fisica. E por Silva & Rocha & Caldeira (2018) em Minas Gerais, cuja taxa de
mulheres que néo realizavam atividade fisica foi de 56,8%. Valor ainda maior foi
encontrado em pesquisa realizada com 273 mulheres climatéricas atendidas por
uma unidade de salude em Braganca, Para, que mostrou que 87% das usuarias
nao realizavam atividade fisica (CARVALHO, 2020).

A Pesquisa Nacional de Saude mostra que, na populacdo acima de 18
anos, 40,3% foram classificados como insuficientemente ativos, ou seja, nao
praticavam atividade fisica ou praticaram por menos de 150 minutos por semana.
34,2% dos homens com 18 anos ou mais praticaram o nivel recomendado de
atividade fisica, enquanto para as mulheres esse percentual foi de 26,4% (IBGE,
2019).

Alves (2021) relatou que discutir a importancia da pratica de atividade
fisica ou outras medidas que melhorem a qualidade de vida nesta fase configura-
se como algo valioso para a promocéao de saude, bem como exercitar-se € uma
medida importante para prevenir a obesidade que € um fator de risco para

inUmeras doencas cronicas.

Ao que se refere a atividade sexual, a maioria das mulheres (75,4%) eram
sexualmente ativas. Lorenzi & Saciloto (2006) realizaram estudo em Caxias do
Sul, Rio Grande do Sul, sobre a frequéncia da atividade sexual em mulheres
menopausadas identificando que a grande maioria (85%) eram sexualmente

ativas.

Abdo et al. (2002) tragcou o perfil sexual da populacéo brasileira com base
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nos resultados do estudo do comportamento sexual (ECOS) do brasileiro

evidenciando que 83,6% das mulheres eram sexualmente ativas.

Os impactos negativos dos sintomas climatéricos na sexualidade também
sdo mostrados por Andrade et al. (2016), na qual destacaram que as mudancas
apresentadas nessa area da vida acabam afetando também os aspectos
psicolégicos das mulheres elevando sua inseguranca em relacdo ao seu corpo,
que habitualmente passa por transformacdes decorrentes do envelhecimento. E
uma fase complicada na qual surgem reflexdes sobre desejo sexual, beleza e
feminilidade, conduzindo as inquietacdes e incertezas que somadas aos demais
problemas oriundos do climatério, dificultam o enfrentamento do processo e por

consequéncia atrapalham as atividades diarias.

Lima & Angelo (2001) afirmam que em nossa cultura, ha um lugar que a
sociedade predetermina para a mulher mais velha, sendo este cuidar dos netos,
sobrinhos, afilhados e esquecer no passado 0s desejos sexuais, ja que estes,
quando se trata da mulher, somente tem finalidade de reproducdo e essa
capacidade ndo é mais possivel a partir dessa fase.

Sousa et al. (2020) compreenderam o entendimento de que o climatério,
além de um periodo natural da vida, se torna uma etapa de enfrentamento
conflitante, desgastante e traumatico para a relacdo conjugal, visto que a
qualidade de vida sexual € um dos aspectos intrinsecos da qualidade de vida
geral e que depende mais ainda da cumplicidade, companheirismo e afeto no
climatério para que a feminilidade e o bem-estar das relacbes sejam

preservados.

Em relacdo aos sintomas do climatério relacionados pelas participantes
como de maior gravidade, os itens que apresentaram as maiores médias foram:
dores nas costas ou nos membros (média 0.78), fogachos (média 0.69), suores
noturnos (meédia 0.61), sentir-se mais tensa ou nervosa que antes (média 0.6) e

sentir-se irritada (média 0.6).

Lins et al. (2020) relataram que a perda de massa 6ssea crbnica atinge
mais de 200 milhdes de mulheres no mundo e é responsavel pelo aumento da

incidéncia de fraturas, principalmente do fémur e da coluna vertebral, que podem
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levar a cronicidade de dores, deformidades, incapacidades, transtornos

depressivos e até morte.

Para Carvalho (2020), as doencas osteoarticulares cada vez mais
acometem mulheres acima de 45 anos, principalmente aquelas que possuem
algum tipo de atividade rural. A maioria delas possuem dores crénicas hé longos
periodos, chegando a estarem incapacitadas até para trabalhos domésticos

simples e se medicando de forma paliativa para alivio da dor.

Ondas de calor, fogachos ou sintomas vasomotores sdo 0s mais comuns
na peri e poés-menopausa, afetando cerca de 60% a 80% das mulheres e,
dependendo da intensidade, levando a piora da qualidade de vida (SOBRAC,
2018).

Sabe-se que o risco de desenvolvimento de depressao em mulheres na
transicdo menopausal é de 1,5 a 3 vezes maior do que em mulheres na pré-
menopausa ou pés-menopausa tardia, demonstrando o papel hormonal —
principalmente o da flutuacdo do estrogénio sérico — na saude mental e no bem-
estar psicoldogico (SOBRAC, 2018).

Em relacdo as alteracbes de humor, Soares (2006), referiu que o eixo
hipotalamico — hipofisario — gonadal parece exercer papel modulador sobre os
neurotransmissores e neuroesteroéides ligados ao controle do humor e do sono,
tais como a serotonina, acido gama — aminobutirico (GABA) e melatonina. Esse
eixo também é influenciado por variacbes dos niveis de horménios gonadais;
assim sendo, a flutuacdo dos niveis de estrogénio durante a transicao
menopausal também influencia a reposta humoral ao estresse, precipitando
sintomas depressivos.

Estudo realizado por Santos (2014) com 109 mulheres na pos —
menopausa atendidas em um ambulatério de ginecologia no Rio de Janeiro
identificou uma prevaléncia de depressdao em 20,2 % das usuarias.
Demonstrando ainda que a depressao na pés — menopausa esta associada com
0s sintomas climatéricos severos e com historia de depressao prévia.

Outro estudo realizado por Alcantara & Rosa (2019) por meio do inventario
de Depressédo de Becker, com participantes voluntarias da Universidade de
Santa Cecilia, com idade entre 40 e 70 anos, identificou que 6,45% das

participantes apresentaram sintomas depressivos.
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No presente estudo, 66,4% das participantes referiram que alguns
sintomas incomodavam mais do que outros. Os sintomas mais incidentes
relatados foram os fogachos referidos por 35,6% das participantes, seguidos
pelas dores nas costas ou membros referidos por 32,8% participantes, relacdes
sexuais desconfortaveis pela secura vaginal (23,3%), o interesse sexual

diminuido (23,3%) e os suores noturnos (10,9%).

A elevada prevaléncia dos fogachos como queixa principal das mulheres
climatéricas foi observada em diversos outros estudos. Como o realizado em
Pindamonhangaba, Sao Paulo, por Fonseca (2018) com 384 mulheres no
climatério que identificou que 53,89% delas queixavam-se de fogachos. Bem
como no estudo de Piuzana et al. (2021) , nas cidades de Betim e Igarapé, Minas
Gerais, que utilizaram o Indice Menopausal de Blatt e Kupperman e identificaram
a incidéncia de ondas de calor em 62% das mulheres. Outro estudo realizado
com 202 mulheres na menopausa em Lagarto, Sergipe, identificou que 55,9%
gueixavam-se de suores noturnos e ondas de calor (MAKIBARA, 2019). Por fim,
no estudo realizado por Silva & Mamede (2020) no Maranhao, a incidéncia de

suores noturnos e fogachos foi referida por 87% das participantes.

No que se refere as dores nas costas ou membros, foram referidas por
32,8% das participantes. Numero inferior ao encontrado em diversas outras
pesquisas realizadas. Como a realizada por Silva & Mamede (2020), que
encontrou prevaléncia de problemas articulares e musculares em 98% das
participantes. Estudo realizado por Piuzana et al. (2021) encontrou prevaléncia
de 61,3% de artralgia e mialgia. No estudo de Makibara (2019) feito em Lagarto,
Sergipe, essa prevaléncia foi de 70,8%. Tal achado pode ser explicado pelo perfil
rural da populacdo estudada. Muitas mulheres tem dupla jornada de trabalho,
dividindo-se entre os afazeres domésticos e o trabalho na roga e por isso podem
nao perceber as dores cronicas com as quais lidam rotineiramente como uma

gueixa importante de saude.

Outra queixa importante identificada foi a de desconforto ou dores nas
relacbes sexuais por ressecamento vaginal, bem como o interesse sexual
reduzido, referidos por 23,3% das participantes da pesquisa. Dado inferior ao

encontrado em pesquisa realizada com 140 mulheres, em Sergipe, que
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identificou ressecamento vaginal presente em 76,9% das mulheres (AQUINO et
al., 2019). Dados superiores também foram encontrados em estudo realizado
por Fonseca et al. (2021) com 99 mulheres de Caruaru, onde foi identificado que
58,58% das mulheres tinham alteracdo na lubrificagéo, 51,51% referiam dores
no ato sexual, 69,69% tinham desejo sexual reduzido e 74,74% referiram ainda

falta de excitacéo.

De acordo com o Questionario de Saude da Mulher aplicado com as 110
participantes da pesquisa. Foram identificados os seguintes dominios que mais
afetaram a qualidade de vida das participantes: Sintomas vasomotores (meédia
0.65), sintomas somaticos (média 0.51) e ansiedade (média 0.50).

Diversos estudos relacionam a maior prevaléncia dos sintomas
vasomotores como 0s sintomas que mais afetam a satude da mulher climatérica.
Jaeger (2018) em seu estudo realizado no Rio Grande do Sul, identificou a
prevaléncia de 73% das mulheres com sua saude afetada por sintomas
vasomotores. Curta & Weissh & Eimer (2020) realizaram estudo onde os

sintomas vasomotores também foram os mais observados.

Aquino et al. (2019) realizaram estudo utilizando o indice da Funcgé&o
Sexual Feminina e Menopause Rating Scale que evidenciou 0s sintomas
somatovegetativos (fogachos, desconfortos no coracéo, problemas com sono,
musculares e articulares) estavam presentes em 73,1% das mulheres e os

sintomas psicolégicos (humor depressivo, irritabilidade e ansiedade) em 69,2%.

Foram encontrados na literatura estudos que relacionam os sintomas do
climatério com a qualidade de vida da mulher climatérica. Castro (2018) utilizou
o Questionario de Saude da Mulher para avaliar a qualidade de vida de mulheres
no climatério e identificou um maior comprometimento dos sintomas

vasomotores (fogachos e sudorese) na vida da populacao estudada.

Piuzana et al. (2021) também aplicaram o QSM em 137 mulheres no
climatério e identificaram que as dimensdes mais afetadas foram os sintomas

somaticos, disturbios do sono e memoria / concentracao.

Estudo realizado em Pirapora, Minas Gerais, com 324 mulheres, de 40 a

65 anos evidenciou que a sintomatologia climatérica mostrou-se leve em 69,4%
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e moderada em 30,6% e que as mulheres com sintomatologia moderada tiveram
escore de qualidade de vida pior do que as que apresentaram sintomatologia
leve (CHAGAS et al., 2020).

Revisdo narrativa de literatura revelou que 0s sinais e sintomas
vivenciados pelas mulheres no climatério sdo diversos, mas que 0S
componentes psicoldgicos apresentavam mais impacto na qualidade de vida do

gue os sintomas fisicos (SOUSA et al., 2020).

Estudo analitico transversal com 191 mulheres relacionaram a
prevaléncia de transtornos mentais comuns e qualidade de vida dessas
mulheres. Encontrando uma prevaléncia de transtornos mentais comuns elevada
(39,8%) na amostra de mulheres no climatério e esta associada com
repercussdes negativas sobre sua qualidade de vida (GALVAO et al., 2007).

Goncalves (2012) diz que o assunto principal para as mulheres, no
decorrer do climatério, esta na qualidade de vida. Elas querem chegar a velhice
em melhores condi¢cées do que suas avos e maes. Deve-se considerar ndo sé o
modo como as mulheres, no presente, olham a menopausa e as questdes
associadas a feminilidade, vida sexual e social, aparéncia, a sua independéncia
e a sua visao da vida. Muitas mulheres padecem no periodo do climatério e o
reportam como critico. A maior parte das lamentacfes femininas ndo se refere a
perda da capacidade reprodutiva exaurida com a menopausa, mas ao
enfrentamento do préprio envelhecimento, aos problemas de saude e
financeiros, ao nivel de satisfacdo com a vivéncia da sexualidade junto ao
companheiro e aos desajustes familiares. Dai a importancia de um modo de vida
saudavel e de condi¢cbes de saude e bem-estar que promovam um equilibrio
emocional e garantam a qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO
Os resultados do estudo permitem concluir:

O perfil sociodemogréfico das mulheres climatéricas que procuram
atendimento na atencdo basica € com uma idade média de 55 anos, a
menopausa ocorrida em torno de 46,51 anos, casadas, autodeclaradas pardas,
multiparas, sexualmente ativas e com renda inferior a 1 salario-minimo. A
maioria com sobrepeso, sedentarias e com risco altissimo para complicacdes
metabdlicas. A maioria das mulheres climatéricas fazem uso de alguma

medicacdo com maior incidéncia de anti-hipertensivos.

As queixas que frequentemente afetam as mulheres no climatério sédo as

dores nas costas e nos membros, fogachos e suores noturnos.

A qualidade de vida das mulheres atendidas pela Atencédo Primaria de
Saude é prejudicada pelos sinais e sintomas provenientes do climatério. A
analise do Questionéario de Saude da Mulher permitiu identificar que os dominios
gue mais comprometem essa qualidade de vida sédo os sintomas vasomotores,

sintomas somaticos e ansiedade.

CONSIDERACOES GERAIS

Os sinais e sintomas do climatério sdo percebidos pelas mulheres,
entretanto muitas nao relacionam as alteracdes fisioldégicas que acontecem
nesse periodo com a diminui¢ao da funcédo ovariana. Essa relacdo necessita de
maior atencdo por parte dos profissionais de saude, na maioria das vezes, 0s
responsaveis por acompanhar essas pacientes por grande parte de suas vidas.
Bem como das politicas de salude que visem melhor atender as demandas desse

publico garantindo assim um envelhecimento saudavel.

A maneira mais eficaz de controle dos sintomas climatéricos faz-se na
promocdo e incentivo de habitos de vida saudaveis, do apoio e do
acompanhamento dessas mulheres nas unidades basicas de saude por uma

equipe multiprofissional e da percepcéao das necessidades individuais delas.
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Questdes fisicas, sociais, familiares, psicoldgicas, sexuais e emocionais
gue cada mulher vivencia nesse periodo precisam ser valorizadas a fim que se
possa diminuir os impactos negativos que essa fase da vida exerce nas

mulheres, dessa forma, promovendo qualidade de vida.

A mulher climatérica do campo vivencia essas questdes de maneira ainda
mais particular do que a mulher urbana. Uma vez que valores culturais,
econdbmicos e sociais repercutem diretamente sobre o cuidar da saude.
Necessitando que o profissional que as acompanha esteja sempre disposto a
esclarecer, orientar e incentivar o melhor plano terapéutico que va além do uso
de medicacOes e terapia de reposicdo hormonal, mas que busque reduzir o
impacto dos sinais e sintomas climatéricos no dia a dia desse grupo por meio de
acOes que possam incentivar a promoc¢ao de saude e garantir melhorias na

qualidade de vida delas.

Por fim, os achados do estudo evidenciaram situacdes de
vulnerabilidades da populacdo de zona rural, como a falta de conhecimento
sobre o climatério/menopausa e seus sinais e sintomas, bem como a deficiéncia
no autocuidado dessas mulheres e no acesso aos servicos de saude. O que
possibilita e evidencia a necessidade de novos estudos relacionados a tematica

da pesquisa.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOCONOMICO — ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA

DE MULHERES NO CLIMATERIO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Questionario N°

IDADE: PESO:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

ESTADO CIVIL:
() Solteira

( ) Casada

() Unido Estavel
() Viava

() Divorciada

COR AUTOREFERIDA:
() Preta

( ) Branca

() Parda

() Outras

RENDA FAMILIAR:
() Até 1 salario minimo
() Entre 1-2 salarios minimos

() >2 ou mais salarios minimos

NUMERO DE FILHOS:
() Nao tem filhos

() 1ou2filhos

() 3 ou4filhos

() 5 ou mais filhos




IDADE EM QUE TEVE A PRIMEIRA MENSTRUACAO:

IDADE DA ULTIMA MENSTRUACAO

57

USA MEDICACOES? ( )SIM QUAIS
( )NAO
PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FISICA? ( )SIM

RELACAO SEXUAL ( ) SIM ( )NAO

(

) NAO
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Qualidade de vida de mulheres no climatério na atencao basica de saude

Pesquisador responsavel: lone Maria Ribeiro Soares Lopes, Jean Carlos Leal Carvalho de
Melo Filho

Instituigdo/Departamento: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - NUEPES
E-mail para contato: jeancarloslealcarvalho@gmail.com; ione.gin@hotmail.com
Telefone para contato: (86) 98120-9957; (86) 99988-9927

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus
direitos como participante. Apds seu consentimento, este documento sera assinado em duas
vias, ficando uma com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia
com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes
de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizagédo ou prejuizo se vocé nado aceitar
participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Os sintomas da sindrome do climatério tém grande impacto sobre a saude fisica, sexual
e psicolégica das mulheres no climatério. Bem como predispde a um maior risco de
morbimortalidade para determinadas doencgas. A realizagdo dessa pesquisa permitira identificar
um possivel impacto dos sinais e sintomas apresentados na sindrome do climatério sobre a
qualidade de vida das mulheres nessa fase da vida reprodutiva.

O objetivo geral dessa pesquisa é avaliar a qualidade de vida de mulheres no climatério
atendidas em um servico de salde na zona rural.

A coleta dos dados serd feita mediante aplicagdo do questionario de avaliacdo de
qualidade de vida denominado “Women’s Health Questionnare”. Um instrumento especifico de
avaliacdo da qualidade de vida, direcionado a mulheres no climatério, constituido de 36 itens que
buscam compreender 9 dimensdes relacionadas a qualidade de vida de mulheres na
menopausa: sintomas somaticos, humor deprimido, dificuldades cognitivas, ansiedade/ medo,
funcionamento sexual, sintomas vasomotores, problemas com o sono, problemas menstruais e
sentir-se ou ndo atraente.

Os possiveis riscos estéo relacionados a exposigdo de suas informag6es de forum intimo
que serdo sanados mediante a garantia do uso das suas informacdes pesquisadas de forma
sigilosa e exclusivamente para fins cientificos. Outro risco que podera ser encontrado relaciona-
se com sua identificacdo que sera contornada pela ndo identificagdo na ficha com o nome da
senhora, pois serd substituido por um numero e se for identificada como sintomética
necessitando de atendimento, a senhora sera imediatamente encaminhada para os servigos de
atendimento médico especializado e suporte psicoterapéutico quando for o caso.

O principal beneficio oferecido pela pesquisa sera a identificagdo dos fatores que mais
interferem na qualidade de vida da mulher pesquisadas e, a partir disso, promover actes
precoces que visem promover saude biopsicossocial nessa fase da vida e reduzir morbidade
associada a qualidade de vida fisica, sexual e psicolégica das mulheres no climatério.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em
manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as Resolu¢des do Conselho Nacional
de Salde n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
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A senhora nao terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé sera devidamente ressarcida. Ndo havera nenhum tipo de pagamento
por sua participacao, ela é voluntaria.

Para qualquer outra informacao, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-
mail: cep.ufpi@ufpi.br Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as
12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de persisténcia de dlavidas sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Profa. lone Maria Ribeiro Soares Lopes, pesquisadora
responsavel através do telefone: (86) 99988-9927 e-mail: ione.gin@hotmail.com ou com o outro
pesquisador Jean Carlos Leal carvalho de Melo Filho, e- mail jeancarloslealcarvalho@gmail,
telefone (86) 9 8120-9957.

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente e de acordo com 0 exposto acima,
Eu declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagbes por mim
prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico
com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura e CPF do Patrticipante

Pesquisador Responsavel


mailto:ione.gin@hotmail.com
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PRA INICIAR:

mmmmmmmeWMemmmm Eles representam uma fase
natural da vida, processos pelos quais todas as mulheres irdo passar. £ importante qnedimmnoemmsndmspalmas
&mmmmmmaummmmwmwmm

O QUE E O CLIMATERIO?

oMeom&mMemmmmammomm&mmqﬂﬂ&
ecapudew)eopmodomtqmdmo(enqudamemscapademmdm Para a maioria das mulheres, o climatério
COmMEGA Par voita dos 40 anos e teImina Mais ou MEenos entre o5 £0-65 anos

O QUE E A MENOPAUSA?

Ammsemmqumdrmodmﬂamﬁaoﬁmm&m confirmado apos se passarem
12 meses seguidos da ultima menstruagio, ou 6ja, Sem menstruar.




FOGACHOS (ONDAS DE CALOR)
E SUORES NOTURNOS

* Rosto e pescogo ficam vermelhos e quentes.

* Sensag3do de calor repentino e intenso no rosto, pescogo, maos,
tronco, e as vezes no corpo todo.

* Batimentos rapidos no coragdo.
* Suores.

* (Calafrios depois das ondas de calor.
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O QUE FAZER?

Evite ambientes abafados e
com luz forte.

Pare de fumar. O cigarro piora
os calores e suores noturnos.

Evite  consumir  bebidas
aleodlicas, café e refrigerante a
base de cola.

Beba bastante agua.

Respire de forma lenta e
profunda quando aparecerem
as ondas de calor.

Evite usar roupas quentes e
apertadas. Use roupas de
tecidos leves.

Tome banho fresco a noite,
antes de deitar.

Mantenha o peso saudavel e
exercite-se regularmente. Isso
melhora os fogachos e a saide
de forma geral.




SINTOMAS VULVOVAGINAIS E
SEXUALIDADE

e Muitas mulheres tém problemas com a autoestima, pois
sentem que o fim do periodo fértil representa a perda de sua
beleza, feminilidade e vitalidade.

¢ Desejo sexual diminuido.
* Sensacdo de vagina seca.

¢ Dores durante as relagées sexuais
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O QUE FAZER?

Viva conscientemente:
reconheca as mudancas que
estdo acontecendo na sua vida,
mesmo que elas ndo sejam
agradaveis e se esforce para
enfrenta-las, vivendo no
momento presente

Pense de forma positiva sobre
vocé mesma, valorizando o seu
aprendizado e as suas con-
quistas.

Faca exercicios fisicos: isso
aumenta a sua energia e vigor,
e melhora o seu humor.

Converse com o seu parceiro,
de uma forma -construtiva,
sobre as questdes sexuais que
preocupam vocé, e Como Voces
poderiam resolvé-las juntos.

Converse sobre essas questdes
sexuais que preocupam vocé
com o profissional de saide de
sua confianca.

Utilize lubrificantes intimos a
base de agua.

Avalie o uso de terapia
hormonal com seu médico de

confianca.




PROBLEMAS NO SONO

No climatério, as mulheres podem ter dificuldade para dormir, e
com isso se sentirem cansadas, desmotivadas e com alteracdes de
humor. Isso pode estar relacionado ao desconforto causado pelos
fogachos que ocorrem a noite. Mas ndo podemos esquecer que
muitas situacées podem atrapalhar o sono das mulheres nessa
fase da vida, gerando ansiedade e preocupacdo: aposentadoria,
dificuldades econémicas, filhos que saem de casa, doenca e morte
de parentes, problemas no relacionamento conjugal.
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O QUE FAZER?

Deite-se  somente quando
estiver com sono; antes disso,
evite os cochilos.

Acorde e va se deitar mais ou
menos no mesmo horario
diariamente, inclusive nos
finais de semana.

Relaxe antes de ir deitar-se:
meditar, ler um livro, ouvir
musica tranquila ou tomar
banho sdo algumas sugestdes,
mas cada pessoa sabe o que a
ajuda mais a relaxar.

Tome um copo de leite antes de
ir deitar-se; o leite contém
triptofano (uma substincia
que traz sensacdo de bem-estar
e ajuda o corpo a relaxar).

Mantenha o ambiente do
quarto confortavel
(iluminacdo,  siléncio e
temperatura); um ambiente
silencioso e arejado &
importante para proporcionar
um bom sono.

Evite refeicdes pesadas a noite,
alcool e bebidas com cafeina,
pelo menos 4 a 6 horas antes de
ir deitar.




PROBLEMAS NO HUMOR

Algumas mulheres podem, sim, ter alteragdes de humor no
climatério e, quando isso acontece, os sentimentos aparecem
sozinhos ou juntos. Vocé pode se sentir irritada, com um
cansago que esgota as forgas, sem energia, triste, com
dificuldade para tomar decisdes, com a autoestima baixa e
perda do prazer.

Mulheres que tiveram uma TPM (tensio pré-menstrual)
forte na sua juventude podem ter alteragdes de humor mais
graves no climatério.

Algumas mulheres passam a se sentir inseguras e ansiosas,
pelo medo de ficar doente ou pela maior consciéncia do
processo de envelhecimento.

Mulheres que ja tiveram depressio também parecem ser
mais vulneraveis a terem depressio novamente durante esta
etapa da vida.
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O QUE FAZER?

Pense no lado positivo das
eoisas: quando voeé reconhece
um problema, torna-se pos-
sivel entender suas causas e
encontrar novas formas de
enfrenta-lo.

Estabeleca metas que sejam
possiveis de cumprir e trabalhe
nelas em partes, pensando em
pequenas  melhoras  (gue

podem ser valiosas).

Respeite o0s seus limites,
fazendo o que vocé pode, da
maneira que vocé pode.

Tire momentos do seu dia para
descansar adequadamente: &
muito  importante  para
controlar o estresse do
cotidiana.

Procure descobrir as melhores
maneiras para vocé relaxar,
colocando-as  em  pratica
regularmente: ouvir musica,
meditar, fazer trabalhos
manuais, fazer massagem em

-

Ve mesima.

Tenha uma  alimentacio
equilibrada (rica em verduras e
frutas variadas), e pratigue
atividade fisica.

Faca atividades que tragam
prazer e tirem vocé do
isolamento, como atividades
de lazer, religiosas ou sociais.

Busque um equilibrio entre os
diversos setores da sua wvida:
dedicagio a vocé, familia,
amigos e trabalho.
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DISTURBIOS

OSTEOMUSCULARES O QUE FAZER?

® H3i varias causas possiveis para justificar essas dores nas Pare de fumar. Mulheres

articulagbes (juntas): falta de atividade fisica, diminuicio da
massa muscular, desgaste da superficie interna das
articulagdes (osteoartrose), entre outras.

A osteoporose que pode ocorrer na pds-menopausa
geralmente afeta as mulheres alguns anos apos a menopausa.
Existem varios tipos de osteoporose, embora a mais
prevalente seja a que ocorre na pos-menopausa, que esta
relacionada a diminuicdo do estrogénio.

Com o inicio do climatério, vai ocorrendo uma perda lenta e
gradual (o,1 a 0,2% ao ano) da massa ossea adquirida ao
longo dos anos anteriores. Com o estabelecimento da
menopausa e a diminui¢io do estrogénio, a perda de massa
ossea pode chegar a 2 - 3% ao ano nas mulheres que tém uma
perda lenta, e até 4 - 6% nas mulheres que tém uma perda

rapida.

i
s aE

Osso normal Osteoporose

fumantes tém o riseo de maior
perda dssea.

Exponha-se ao sol no minimo
15 minutos por dia, no inicio da
manha e final da tarde.

Mantenha o seu corpo ativo:
faga caminhadas
regularmente, de 30 a 45
minutos, no minimo trés a
quatro vezes por semana.

Para prevenir fraturas, evite
quedas.

Diminua a ingestio de sddio

(sal), de carnes vermelhas e de
alimentos industrializados
com alto teor de sodio

(hambiarguer, salsicha, frios,
salgadinhos, conservas de
vegetais, sopas de pacote,
molhos e temperos prontos,
enlatados em geral) e o excesso
de cafeina.

Tenha uma  alimentacdo
equilibrada, ingerindo
diariamente nutrientes que sio
essenciais para a formagio do
osso, como o caleio (leite e
iogurte desnatados, queijos
brancos, couve, espinaire,
brocolis, grio de bico,
castanha, nozes, peixes tipo
sardinha e pescadinha) e a pro-
vitamina [} (carne vermelha,
frango, leite, queijos brancos,
peixe, manteiga, ovos).

de

Evite 0

refrigerantes.

COMSUII0
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ANEXO A — WOMEN’S HEATLH QUESTIONNARE - WHQ

1 ] 3 4
Sim, Sim, Nia, Nio,
IEIEpTE algnma: |mio moite | Domcs
VETED

Viocs acorda no medo da modie o entio dorme mal o resto dala®

Vieck tam mmito pxede ou sensagdc de pixico sem mezkrema razdc aparental

Vock s vemhs triste o infaliz?

Viock w wenbe anyicsa quando sai de casa sozinha™

[* ]

Vieok parden o mtezesse pelas coluzs’

Vocd team palpifaples ou sensacdo de “aperin” no ssifimage on no peito?

Viock ainda gosta das cotmas de gos covhizanva gost?

Vick wate gque 2 1ida n¥o vale 2 panaT

Vocs so senbe fenc oo omedhe neavosa’

10, Vicd teps bom apetite?

11. Vocd sata irpacients o nio consepne Scar calmaT

12, Vool sstd mads britda que o nomeal?

13, Viecd wefa preccupada com o eovelheciments?

14, Vood tem domes de cabea?

15. Vocd we senbe mais cansadza que o normal?

16. Voch tem tonfmras?

17, Vocd mm a sensacdo do qoe sees seios estde dolondes ow descondorteis?

1B. Voecd sofre de dor zas costas on nos mezobros (bragos pamas)?

19, Vect tam fogachos (onda: de calor)?

. Voot st pais chobyimplicants qoe o nomal?

. Veck e sweate chaia de vida (com snergia) ¢ sopolzadaT

2. Voot tum colicas ou desconfortos abdomingis?

. Wocd e senie namsesds oo com pal-estar constanbe?

2. Voot pardea o intaresss palas atividados seomadsT

. Voot o sensag@o de bam-satar?

. Vecs tam bemorragias (atera)?

7. Vock team wnores nohumos?

. Viocd tam semsagdo de apvpachamonto {ectimago)?

. Vock mm wonoldnzia?

. Vecd freqiantements sants forps! pameete mas mios & moa paa?

. Voot so seniu satisfeita com sma vida seama]? {omit we o for
wearzalmente athia)

. Vocd e sente Bsicamonte atraeede

. Vect ez dificnldades para s concentarT

34, Voce acha que suas mlagphes sermiz tomaram-se desconforavels sm ezl

da secema vaminal

. Voot precisa nrinsrboher agna mais qoe antigemantg™

. Veok acka qoe sua memndaia et mim?

. Daquils que £ pergesteds acima, ko a]i'u:n:u.'.'i_'.:i.u.ma{s:l s

vocd tenha mais dificaldade que os outros para lidas? SN ) NAD [ 1 5 simy qualiis)?
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