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RESUMO

Obijetivo: avaliar a qualidade de vida das mulheres climatéricas de uma Unidade de Salde. Método: foram
entrevistadas 100 mulheres, entre 40 e 60 anos, cadastradas no Programa de Assisténcia ao Climatério, pertencente a
Unidade de Referéncia Materno-Infantil e Adolescente (UREMIA). Preencheu-se protocolo préprio, contendo
perguntas sobre sintomas do climatério, como fogachos, insdnia e dispareunia, respondidos selecionando as
alternativas "sim" ou "ndo", bem como de habitos, tais como tabagismo e etilismo. De acordo com o preenchimento
dos questionarios, a qualidade de vida das mulheres climatéricas foi classificada na seguinte escala: se 80% ou mais
dos itens foram respondidos de acordo com o padrdo pré-estabelecido, considerou-se como uma boa qualidade de
vida; entre 80 e 50% como razoavel; enquanto que abaixo de 50% dos itens, teve-se uma péssima qualidade de vida.
Resultados: os sintomas climatéricos mais prevalentes foram: fogachos (65%), insbnia (63%) e perda de memoria
(59%). As queixas de sintomas cutdneo-mucosos, genitais e de dispareunia foram pouco frequentes. Quanto aos
habitos, as prevaléncias de tabagismo, etilismo e atividade fisica foram baixas, porém o convivio com a familia foi
importante (94%). Conclusao: assim, seguindo o protocolo aplicado, a qualidade de vida das mulheres climatéricas
foi enquadrada, prevalentemente, como razoavel (61%).
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INTRODUCAO

Em virtude da melhora nas condicGes sociais,
assisténcia médica mais acessivel e avan¢o no
controle e tratamento de doengas, maior nimero de
mulheres - cerca de 90% - atingirdo o periodo do
climatério, ficando expostas as suas
consequéncias™*®.

Por isso, espera-se que nos proximos anos ocorra
uma procura crescente nos servicos de salde do pais
por mulheres com queixas relacionadas ao climatério,
trazendo uma maior preocupacdo com a salde e
qualidade de vida desta parcela da populag&o™”.

Atualmente, a qualidade de vida é reconhecida
como um indicador de eficécia, eficiéncia e impacto
de eventuais intervencGes voltadas a prevencdo ou
tratamento de agravos a saude, tanto individuais
como em nivel populacional. Na sua avaliagdo, dois
aspectos sdo fundamentais, a subjetividade e a
multidimensionalidade. A primeira refere-se a
percepcdo do proprio individuo acerca do seu estado
de salde e dos aspectos ndo-médicos relativos ao seu
contexto de vida. A multidimensionalidade, por sua
vez, decorre do reconhecimento da multiplicidade de
fatores envolvidos na qualidade de vida de um
individuo®.

Por conta disso, Gorayeb e col. (2002)" afirmam
gue o climatério ndo deve ser compreendido apenas
como um evento biol6gico, onde os sintomas sdo
justificados pelas mudancas hormonais. Este periodo
também é influenciado por fatores sociais, culturais e
econdmicos, que irdo determinar a maneira das
mulheres vivencid-lo. Desta forma, ele deve ser
tratado, segundo este autor, como um fenémeno
biopsicossocial.

No cenario internacional, a atencdo as questfes
do climatério iniciou-se desde 1976, ano em que
ocorreu o primeiro Congresso Internacional sobre a
Menopausa®.

No Brasil, o climatério passou a ser discutido
apenas na década de 90, devido a escassa difusdo de
trabalhos cientificos produzidos fora do Brasil e
ainda por ser considerado um tema tabu na sociedade.
No ano de 1993, o Ministério da Saude inclui no
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
orientacdes acerca do climatério (contemplando os
aspectos bioldgicos bem como os psicoldgicos e
sexuais), com o objetivo de tornar as mulheres ativas
diante de modificacBes ocorridas nesta fase da vida,
buscando melhor qualidade de vida®.

Conforme um estudo realizado por Jesus e col.
(1994)° em Belém-Para, demonstrou-se que além dos
sintomas vasomotores e sexuais - tipicos do
hipoestrogenismo - tém grande relevancia o0s

comportamentais, que interferem na vida pessoal e
profissional dessas mulheres, afetando diretamente
sua qualidade de vida.

Visando ao investimento de politicas publicas no
planejamento de agdes preventivas e da promocao de
salde que possam diminuir a morbidade e melhorar a
qualidade de vida das mulheres no climatério, este
trabalho tem por objetivo avaliar a qualidade de vida
de pacientes climatéricas em uma Unidade de Salde
em Belém-Para.

OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida das mulheres
climatéricas de uma Unidade de Saude.

METODO

Estudo transversal, realizado na Unidade de
Referéncia Materno  Infantii e  Adolescente
(UREMIA), em Belém do Pard, periodo de agosto a
outubro de 2006.

Da pesquisa participaram 100 mulheres
climatéricas, com idade de 40 a 60 anos,
independente de ter tido ou ndo menopausa, que ndo
estavam realizando Terapia Hormonal (TH),
cadastradas no Programa de Assisténcia ao
Climatério, pertencente 8 UREMIA.

Foram realizadas entrevistas com as pacientes
selecionadas por meio de questionamentos
respondidos, selecionando as alternativas “sim” ou
“ndao” de cada pergunta relacionada ao climatério,
como fogachos, insdnia, vida sexual ativa, libido,
dispareunia, depressdo, tristeza, perda de memoria,
cefaléia, prurido vaginal, secura vaginal,
ressecamento da pele e aumento de peso, bem como
de habitos, a exemplo do tabagismo, do etilismo, da
atividade fisica e recreativa e da convivéncia com
familiares.

A partir dos dados coletados, seguiu-se a
analise individual dos questionarios da seguinte
maneira: dentre o0s sintomas relacionados ao
climatério ja listados acima, mencionados nos
Gltimos seis meses pelas pacientes, foi dada
prioridade as alternativas “ndo”, indicando auséncia
dos sintomas. Tal prioridade também foi atribuida
aos habitos tabagista e etilista. Enfase foi atribuida as
alternativas “sim” dos habitos listados, como
atividade fisica e recreativa e vida sexual ativa, além
da convivéncia com familiares.

De acordo com o preenchimento dos
questionarios, a qualidade de vida das mulheres
climatéricas foi classificada na seguinte escala: se
80% ou mais dos itens estiverem respondidos de
acordo com o padrdo pré-estabelecido, considerou-se
como uma boa qualidade de vida; entre 80% e 50%



como razoavel; enguanto que abaixo de 50% dos
itens obteve-se uma péssima qualidade de vida.

No que diz respeito aos métodos estatisticos, 0s
dados coletados foram analisados com o auxilio do
programa software Microsoft Excell 2000 e o
software BioEstat 4.0. Os testes aplicados foram: qui-
quadrado (proporcbes iguais esperadas), qui-
guadrado (duas amostras independentes), qui-
guadrado (parti¢do), Kolmogorov-Smirnov e Teste de
Contingéncia C. Admitiu-se como significativo,
estatisticamente, o valor de p < 0,05; além disso, fez-
se também a andlise epidemioldgica dos dados (nos
casos em que p > 0,05).

Todos o0s sujeitos da pesquisa foram analisados
segundo os preceitos da Declaracdo de Helsinki e do
Codigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS
196/96) do Conselho Nacional de Salde, apés
aprovacao de anteprojeto pelo Nucleo de Pesquisa,
Pos-Graduacdo e Extensdo em Medicina e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para, apo6s autorizagdo do Diretor da
UREMIA e das pacientes estudadas, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

TABELA | — Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
climatéricas, periodo de agosto a outubro de 2006, Belém-
Para.

Qualidade de vida Frequéncia %
Boa 11 11
Razoavel* 61 61
Péssima 28 28
Total 100 100

FONTE: Protocolo de pesquisa
*p < 0,05 (teste do Qui-quadrado p < 0,0001



TABELA Il - Sintomas vasomotores e aumento de peso
entre as mulheres climatéricas, periodo de agosto a outubro
de 2006, Belém-Para.

Sintomas
vasorT]otc_)res e Fogacho*  Cefaléia Aumento
enddcrino- peso
metabdlico (%)
Sim 65 57 51
Né&o 35 43 49
Total 100 100 100
FONTE: Protocolo de pesquisa
*p <0,05 (Teste do Qui-quadrado)
TABELA 11l - Sintomas cutdneo-mucosos e genitais entre

as mulheres climatéricas, periodo de agosto a outubro de
2006, Belém-Para.

TABELA VI - Habitos das pacientes climatéricas, periodo
de agosto a outubro de 2006, Belém-Para.

Ativida Convivi

Habito Tabagis Etilis Avida ""ge S\G’;ﬂgl
s (%) mo* mo* fisica* recreati familia :
fsica - ativa
va r
Sim 14 16 38 43 94 53
Né&o 86 84 62 57 6 47
Total 100 100 100 100 100 100

Sintomas cutéaneo-

Mucosos e genitais S;(;lljg a 5:;?;; 5;;2;2
(%)
Sim 54 44 27
N4o 46 56 3
Total 100 100 100

FONTE: Protocolo de pesquisa
*p <0,05 (Teste do Qui-quadrado)

TABELA IV - Sintomas psiquicos entre as mulheres
climatéricas, periodo de agosto a outubro de 2006, Belém-
Paré.

Sintomas Perda de
Psiquicos Insbnia*  Depressdo Tristeza -
memdéria
(%)
Sim 63 44 57 59
Néo 37 56 43 41
Total 100 100 100 100

FONTE: Protocolo de pesquisa
*p <0,05 (Teste do Qui-quadrado)

TABELA V - Sintomas sexuais entre as pacientes
climatéricas, no periodo de agosto a outubro de 2006,
Belém-Para.

Sintomas Sexuais

Dispareunia* Diminuicao libido

(%)
Sim 21 53
Né&o 79 47
Total 100 100

FONTE: Protocolo de pesquisa
*p <0,05 (Teste do Qui-quadrado)

FONTE: Protocolo de pesquisa
*p <0,05 (Teste do Qui-quadrado)

DISCUSSAO

Ao término dos quarenta anos, modificagOes
fisicas e psiquicas ocorrem em todas as mulheres.
Com o0 aumento da expectativa de vida, cerca de 90%
delas viverdo o suficiente para alcangarem o
climatério, ficando expostas as suas conseqiéncias’.

Ao analisar as modificacbes de cada um dos
sintomas e habitos do Questionario Especifico de
Qualidade de Vida para o Climatério, aplicado as
pacientes procedentes da UREMIA, observou-se que,
dentre o0s sintomas vasomotores, houve uma
prevaléncia significativa de fogachos (TABELA II).
QOutros estudos obtiveram resultados semelhantes,
como os realizados por Jesus e col. (1994)°, Pedro e
col. (2003)"° e De Lorenzi e col. (2005)".

Os fogachos, segundo Fernandes e col. (1999)*,
acometem cerca de 75% das mulheres no periodo do
climatério. Estes sintomas sdo encontrados,
principalmente, durante a sindrome menopausal,
devido ao hipoestrogenismo e comprometem,
significativamente, a qualidade de vida das pacientes.

Neste estudo observou-se, ainda, alta prevaléncia
de insdnia (TABELA IV). De acordo com Baracat e
col. (2004)" e Pedro e col. (2003)*, a ins6nia é o
distirbio mais frequente na pdés-menopausa, em
decorréncia de alteragbes hormonais, estados
depressivos relacionados a este periodo da vida,
fogachos e/fou a nictdria. Os fogachos sé&o
considerados como um dos maiores responsaveis
pelas alteragdes de sono no periodo do climatério™,
havendo concordancia desta afirmacdo com o0s
resultados desta pesquisa, haja vista que tanto as
ondas de calor quanto a insbnia obtiveram
significancia estatistica semelhante entre os sintomas
vasomotores e psiquicos, respectivamente.

Ainda segundo Aldrighi e col. (2001)*, a insdnia
é frequentemente atribuida as ondas de calor,
possivelmente, porgue o aumento de temperatura, que
acompanha os fogachos (estes manifestam-se
preferencialmente no periodo noturno), pode ser
suficiente para explicar as interrupcGes de sono das
mulheres climatéricas, que acabam por afetar sua
qualidade de vida. Portanto, pode ser a insdnia o



principal contribuinte para classificar a qualidade de
vida das mulheres pds-menopausicas estudadas como
razoavel.

Quanto a cefaléia, também se obteve elevada
prevaléncia neste estudo (TABELA II), proporcional
ao observado na pesquisa de Pedro e col. (2003),
porém maior que o analisado por Jesus e col. (1994)°
em estudo desenvolvido no municipio de Belém-Par4,
no qual apenas 29% das mulheres pesquisadas
queixavam-se de cefaléia. Deve-se ter em mente que
este sintoma pode ser decorrente do hipoestrogenismo
climatérico pelo qual a mulher esta passando, ou até
de fatores externos a este periodo, como renda
familiar, paridade, estado conjugal, e outros.

As queixas de secura vaginal, prurido vaginal
(TABELA 1lI) e dispareunia (TABELA V) foram
pouco frequentes, o que corrobora com Pedro e col.
(2003)™ e Calderdn e col. (2008)*. A explicagdo para
este fato pode estar na forma em que foi realizada a
coleta de dados, que envolveu entrevista com pessoal
ndo médico em sua maioria, 0 que faz supor que as
mulheres podem ter se sentido constrangidas ao serem
abordadas sobre estas queixas e, por isso, respondido
negativamente.

Com relagdo ainda aos sintomas sexuais, 53% das
pacientes mencionaram diminuicdo da libido
(TABELA V). A maioria dos autores ndo associa esta
queixa clinica as oscilagbes estroprogestativas,
referindo que fatores psicoldgicos, afetivos, sociais e
culturais seriam o0s principais determinantes da
sexualidade feminina. De Lorenzi e col. (2005)"
complementam afirmando que o medo de uma
gestacdo indesejada, o constrangimento pelo desejo
sexual e as eventuais dificuldades no relacionamento
com o parceiro sdo fatores que igualmente podem
interferir na satisfagdo sexual feminina no climatério.

Nesta pesquisa, 59 pacientes mencionaram perda
de memdria (TABELA 1V) e insignificante aumento
de peso (TABELA I1), que podem ser decorrentes do
periodo pelo qual estdo passando ou devido a
transtornos psiquicos'®. No que se refere, ainda, a
esses  transtornos, a literatura €&  extensa,
principalmente em paises do Ocidente, evidenciando
estar o periodo do climatério, para muitas mulheres,
associado ao medo, dificuldade de relacionamento e
ansiedade"’.

O sintoma depressdo ndo foi tdo relatado pelas
pacientes estudadas (TABELA 1V), em que apenas
44% mencionaram depressdo e 57%, tristeza -
insignificantes se comparados a outros trabalhos,
como o de De Lorenzi e col. (2005)*, no qual 73,2%
das pacientes referiram tristeza - , 0 que pode ser
decorrente de uma relacdo marital mais estavel,
atitudes positivas em relacdo ao envelhecimento e
convivéncia com a familia. A maior prevaléncia de
estados depressivos no climatério estaria associada ao
medo de envelhecer, sentimentos de inutilidade e até
caréncia afetiva''.

A atividade fisica é imprescindivel na salde e
qualidade de vida, principalmente para as mulheres no
periodo da menopausa, em decorréncia de alteracdes
fisicas e psiquicas oriundas da diminuicdo da
producdo de horménios feminino™. Entretanto,
observou-se que a maioria das pacientes ndo praticava
nenhum tipo de atividade fisica, nem mesmo
recreativa (TABELA VI), fato que pode ser atribuido
a baixa renda e pouca escolaridade, o que dificulta o
seu acesso a atividade fisica orientada.

Neste estudo, o tabagismo e o etilismo ndo se
associaram,  negativamente, a  sintomatologia
climatérica, jA que se observou auséncia desses
habitos em 86% e 84% das pacientes respectivamente
(TABELA VI). Fato esse que pode favorecer a boa
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Acredita-se que as informagbes oriundas deste
trabalho poderdo estimular o desenvolvimento de
futuras pesquisas sobre o impacto da sindrome
climatérica na qualidade de vida feminina,
colaborando, se possivel, com o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para o esclarecimento de
davidas, que favorecam o autocuidado, e para a
assisténcia a salde da mulher brasileira no seu
processo de envelhecimento, levando-a a uma
percepcao mais positiva acerca do climatério.

De acordo com a metodologia aplicada, conclui-se
gue a qualidade de vida das pacientes climatéricas
acompanhadas pela Unidade de Salde estudada foi
prevalentemente razoavel (61%), seguida da
classificagdo como péssima (28%), e em menor escala
esteve a boa qualidade de vida (11%).



SUMMARY
EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF CLIMATERIC PATIENTS IN A UNIT OF HEALTH

Nara Macedo Botelho BRITO, Nubia Cristina da Silva TAVARES, Luciana Fernandes Cavalleiro de MACEDO e Bruna
Kuroki GONCALVES

Objective: to evaluate the quality of life of the climacterics women of a Unit of Health. Method: 100 women had
been interviewed, between 40 and 60 years, registered in cadastre in the Program of Assistance to the Climacteric,
pertaining to the Reference Unit Maternal and Child and Adolescent (UREMIA). Proper protocol was filled, that
contained questions on some symptoms of the climacteric, as hot flushes, sleeplessness and dyspareunia, answered
selecting the alternatives "yes" or "not", as well as of habits such as tobaccoism and alcoholism. In accordance with
the fulfilling of the questionnaires, the quality of life of the climacterics women was classified in the following scale:
if 80% or more itens had been more answered in accordance with the daily pay-established standard, were
considered as a good quality of life; between 80% and 50% as reasonable; while that below of 50% of itens, as a bad
quality of life. Results: the more prevalent climacterics symptoms had been: fogachos (65%), sleeplessness (63%)
and loss of memory (59%). The complaints of cutaneous-mucosae and genital symptoms, and dyspareunia had been
little frequent. Accordingly to the habits, the prevalence of tobaccoism, alcoholism and physical activity had been
low, however the conviviality with the family was important (94%). Conclusion: thus, following the applied
protocol, the quality of life of the climacterics women was prevalently fit as reasonable (61%).

KEY-WORKS: climacteric; quality of life; women

REFERENCIAS

1. Armengol, Mc; Botell, MI; Sarria, ID. La salud integral de la mujer en el climaterio, 2003. Disponivel em
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/. Acessado em 12 de abril de 2010.

2. Paula, Fjf; Baracat, Ec; Haidar, Ma; Lima, Gr; Zanetti, A; Simdes, RD. Disfungdo Sexual e Climatério. Revista da
Federacéo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia. Jul, 2002, 30(6): 373-375.

3. Cerqueira, Fs; Rezende, LF. Atuacdo da Fisioterapia na Melhora da Qualidade de Vida da Mulher no Climatério e
Menopausa. Revista da Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia. Ago, 2002, 30(7): 477-449.

4. Silva-Filho Ea; Costa, AM. Avaliagdo da qualidade de vida de mulheres no climatério atendidas em hospital-escola na
cidade do Recife, Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. 2008, 30(3): 113-120.

5. Schwarz, S; Volzke, H; Alte, D; Schwahn, C; Grabe, Hj; Hoffmann, W e col. Menopause and determinants of quality of
life in women at midlife and beyond: the Study of Health in Pomerania (SHIP). Menopause. Jan-Fev, 2007, 14(1): 123-
134.

6. Mendelsohn, Me; Karas, Rh. HRT and the young at heart. N Engl J Med. 2007; 356(25): 2639-2641.

7. Gorayeb, R; Netto, JRC. Mulheres no climatério: nivel de informagfes, ansiedade, depressdo, qualidade de vida e
descricéo de uma intervencéo psicoldgica. V Seminario de pesquisa Tomo Il Livro de artigos. 2002, 346-354.

8. Mendonga, EAP. Representa¢des médicas e de género na promogao de saude no climatério/menopausa. Ciéncia e Saude
Coletiva. 2004, 9(1): 155-166.

9. Jesus, Crh; Moreira, Ma; Nascimento, EB. Perfil do climatério de um grupo de mulheres de Belém. Rev. Para. Med. Jan-
Dez, 1994, 8(1/2): 13-18.

10. Pedro, Ao; Hardy, Ee; Pinto-Neto, Am; Osis, MJD.  Sindrome do Climatério: inquérito populacional domiciliar em
Campinas , SP. Rev. Salde Publica, Dez, 2003, 37(6): 735-742.

11. De Lorenzi, Drs; Danelon, C; Padilha, 1J. Fatores indicadores da sintomatologia climatérica. Rev. Bras. Ginecol. Obstet.,
Jan, 2005, 27(1): 12-19.

12. Fernandes, Ce; Machado, Rb; Melo, NR. Abordagem Clinica na Mulher no Climatério. Revista da Federacdo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia. Mar, 1999, 27(2): 121-125.

13. Baracat, Ec; Costa, Amm; Filho, JM. Terapéutica Estro-Androgénica no Climatério. Revista da Federagdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia. Abr, 2004, 32(3): 185-189.

14. Aldrighi, Jm; Souza, CL. Sono e Climatério. Reproducédo e Climatério. 2001, 16(1): 20-25.

15. Calderdn, My; Naranjo, IC. Climaterio y sexualidad: su repercusion en la calidad de vida de la mujer de edad mediana.
Rev. cuba. med. gen. Integr. Abr-Jun, 2008, 24(2): 1-9.

16. Blumel, J; Marifio, C; Mendez, B. Deterioro de la calidad de vida durante el climaterio, 2001. Disponivel em
http://www.encolombia.com/medicina/menopausia/meno7201deterioro.htm. Acessado em 12 de abril de 2010.



17. Valadares, Al; Pinto-Neto, Am; Conde, Dm; Osis, Mj; Sousa, Mh, Costa-Paiva, L. Depoimentos de mulheres sobre a
menopausa e 0 tratamento de seus sintomas. Rev Assoc Med Bras. 2008, 54(4): 299-304.

18. Goulart, Jet; Liberali, R; Vieira, Zm. O papel da atividade fisica na salde e qualidade de vida da mulher na menopausa,
2004. Disponivel em http://www.efdeportes.com/efd78/menop.htm. Acessado em 12 de abril de 2010.

19. De Lorenzi, Drs. Avaliacdo da qualidade de vida no climatério. Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(3): 103-106.

Endereco para correspondéncia

Nubia Cristina da Silva Tavares

Conj. Império Amazénico, Bloco 11, Quadra B, Apto. 5 — Souza — Belém — Para
Fones: 091-81174714 /91157195

E-mail: tavares_nubia@yahoo.com.br/ tavares_nubia@hotmail.com

Recebido em 1.10.2009 — Aprovado em 21.05.2010


mailto:tavares_nubia@yahoo.com.br
mailto:tavares_nubia@hotmail.com

