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RESUMO

Objetivo: Comparar a qualidade de vida de mulheliesatéricas de acordo com o estado menopausal.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativotiplo descritivo e transversal de base populacjonal
incluindo 626 mulheres com idades compreendidae ey 40 e os 65 anos, que responderam um
formulario sécio demografico e clinico, a qualidattevida foi avaliada através da Escala de Avadiaca
da MenopausaMenopause Rating Scale- MRS). O testd de Student foi utilizado na comparacao das
médias dos grupos, tendo sido considerado um dévsignificancia estatistica de p< 0,05. Resultaflos
andlise comparativa das médias relativas aos estmtegs da MRS revelou variagdes significativasesn

0s grupos estudados, indicando que o estado meselfaterferiu nos indices de qualidade de vida das
mulheres (p< 0,05). Observou-se que as pacientesy@mopausa induzida apresentaram o pior escore
(18,26) de qualidade de vida em comparacdo conntossodois grupos (p< 0,05), bem como as mulheres
em menopausa natural mostraram maior comprometingmtjualidade de vida, mostrado pelo escore
elevado (15,28), em comparacdo as entrevistadasduestavam na menopausa, as quais apresentaram
escore médio de 11,38. Concluséo: Conclui-se quleeras com menopausa induzida tendem a ter piores
escores de qualidade de vida quando comparadasredheres na pré-menopausa € com menopausa
natural.

Descritores: Qualidade de Vida, Estado Menopausal, Climatério.

Quiality of life of women under the weather menopaus status

ABSTRACT

Objective: To compare the quality of life of menapal women according to menopausal status.
Methodology: This study was a quantitative, desi@pand cross-sectional population-based, inclydin

626 women aged between 40 and 65 years who com@etemographic and clinical social form, quality
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of life was assessed by Menopause Rating Scaledprse Rating Scale-MRS). The Student t test was
used to compare the means of the groups, and wesideoed a statistical significance level of p €0.0
Results: Comparative analysis of the averages Hertttal scores of the MRS revealed significant
variations between groups, indicating that the rpanesal state interfered in the indices of qualitjife

of women (p <0.05). It has been observed that patimduced menopause showed the lowest score
(18.26) quality of life compared with the other tgmups (p <0.05), as well as natural menopause in
women showed greater impairment of the qualityifef shown by the high score (15.28), compared to
respondents who were not menopausal, which showadam score of 11.38. Conclusion: We conclude
that women with induced menopause tend to haveenoeslth-related quality of life when compared
with premenopausal women with natural menopause.

Keywords: Quality of Life, Menopausal Status, Climacteric

INTRODUCAO
O periodo de

climatério compreende um declinio

denominado

gradual da funcdo hormonal ovariana
que ocorre fisiologicamente na mulher,
da

menopausa e (0]

sendo este periodo seguido

da

encerramento

instalacao
da
feminina. Comumente, as alteracdes
do

hipoestrogenismo, que caracteriza essa

fase reprodutiva

hormonais oriundas

fase, desencadeiam desde sintomas
vasomotores, ate alteracbes
psicolégicas, urogenitais, sexuais,
disturbios do sono entre outros
(NELSON, 2008).

O Brasil tem passado por
alteracbes em sua composicao

populacional, e tal caracteristica tem se

tornado cada vez mais evidente,
principalmente no que se refere ao
aumento do numero de mulheres em
comparacao ao de homens no pais, e do
crescente envelhecimento populacional,
sendo que a faixa etaria que se situa

acima dos 60 anos nunca foi tao
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expressiva. Tal cenario acarretou em um
interesse crescente acerca das questdes
relacionadas ao climatério e suas
repercussdes na saude e na qualidade de
vida feminina (SOBRAC, 2003; DE
LORENZI; BARACAT, 2005).

A qualidade de vida é definida
pela Organizacdo Mundial de Saude
do

individuo, que se baseiam no seu

como uma concepgdo pessoal

contexto sociocultural, valores, sonhos,
metas, padroes e apreensdes para
caracterizar sua posicado na vida (OMS,
1994). Assim, a qualidade de vida das
mulheres no climatério sofre influéncia
tanto pela presenca, quanto pela
severidade dos sintomas decorrentes do
declinio estrogénico como por outros
fatores de ordem emocional e cultural
gque estéo ao
envelhecimento (DE LORENZ# al.,
2006).

A percepcédo desse fator,

ligados préprio

no
entanto, ainda é muito carente de
investigacdes cientificas no pais, pouco

se conhece acerca das implicacdes da
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menopausa na qualidade de vida

feminina, havendo a indicagdo na
literatura que novos estudos sejam
realizados nessa area a fim de suprir tal
lacuna conhecimento
(HEINEMANN; POTTHOFF;

SCHNEIDER, 2003). Neste contexto,

este estudo visou comparara qualidade

no

de vida de mulheres climatéricas de

acordo como estado menopausal.

METODOLOGIA

de
tipo

Trata-se um estudo
do

ocorrido no periodo de junho a outubro

quantitativo, transversal,

de 2013. A amostra foi constituida por
626 mulheres entre 40 a 65 anos de
idade,
selecionadas

no  periodo climatérico,
aleatoriamente.
Selecionou-se por conglomerado, 10
unidades de Estratégias de Saude da
Familia, dentre as 63 que assistem a
cidade de Montes Claros, Minas Gerais.
Foram excluidas da pesquisa mulheres
que apresentaram transtornos mentais
ou algum comprometimento que as
dificultassem responder as avaliagbes
propostas.
Inicialmente, aplicou-se um
formulariopara avaliar as caracteristicas
sécio demograficas e clinicas, na qual
de

atividade fisica e tipo de menopausa.Os

se destacam: faixa etaria, nivel
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dados antropométricos avaliados foram:
peso e altura para célculo do IMC e
circunferéncia abdominal. A qualidade

de vida no climatério foi investigada

através da Escala de Avaliacdo da
Menopausa (Menopause Rating Scale —
MRS), escala esta utilizada em uma
mulheres

populacdo especifica, no

climatério,validado e reconhecido
parauso no Brasil (HEINEMANIst al.,
2004), constituida por onze itens que
avaliam os sintomas climatéricos,
distribuidos por trés subescalas: (a)
Somética — falta de ar, suores, calores;
mal-estar do coracdo; problemas de
sono; e problemas musculares e nas
1-3 e 11,

(b) Psicologica —

articulacbes  (itens
respectivamente);
Estado de
irritabilidade; ansiedade; e esgotamento
4-7,
respectivamente); e (c) Urogenital —
de

bexiga; e ressecamento vaginal (itens 8-

animo depressivo;

fisico e  mental (itens

Problemas sexuais; problemas
10, respectivamente). Cada item pode
ser graduado de 0 a 4 (0= nenhum; 1=
pouco severo; 2= moderado; 3= severo;
4= muito severo). O score da escala
total resulta da soma dos scores das trés
subescalas e o0s sintomas podem
classificar-se em a) assintomaticos ou
escassos (0-4 pontos), b) leves (5-8
pontos), ¢) moderados (9-15 pontos) ou

d) severos (mais de 16 pontos). De
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acordo com a pontuacao da subescala de anterior a coleta de dados, tendo sido

sintomas somaticos, estes podem ser
classificados em a) assintomaticos ou
escassos (dois pontos ou menos), b)
leves (3-4 pontos), ¢) moderados (5-8
pontos), ou d) severos (mais de 9
pontos). Os sintomas psicoldgicos serdo
igualmente classificados, de acordo com
a pontuacdo, em a) assintomaticos ou
escassos (um ponto ou menos), b) leves
(2-3 pontos), ¢) moderados (4-6 pontos)
ou d) severos (mais de 7 pontos). Por
altimo, os sintomas  urogenitais
classificam-se em a) assintoméaticos ou
escassos (0 pontos), b) leves (1 ponto),
¢) moderados (2-3 pontos) ou d) severos
(4 pontos ou mais).

Os dados foram analisados com
(versaad0.0;
Armonk, New York, USA, tendo sido

considerado um nivel de significancia

0 programa SPSS

estatistica de p < 0,09 testet de
Student foi utilizado na comparacgéo dos
grupos.

A pesquisa seguiu todos os
critérios estabelecidos pela Resolucao
namero 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude para pesquisas envolvendo
seres humanos. As participantes foram
previamente esclarecidas sobre o0s
objetivos e procedimentos referentes a
pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
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aprovado pelo Comité de FEtica e
Pesquisa da Universidade Estadual de
Unimontes, sob o
parecer de numero 311.628/2013.

Montes Claros -

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 626
pacientes, sendo que a 59,3% destas
declararam ter idade entre 45 e 59 anos,
e 61,1% das mulheres relataram ter
menopausa do tipo natural. Quanto aos
niveis de atividade fisica, somente
22,2% das entrevistadas confirmaram
praticar atividade fisica regular. Ja em
relacdo IMC e CA, observou-se que
38% estavam com sobrepeso, enquanto
30,4% eram obesas. Detectou-se que,
66,6%

mostraram risco muito elevado para

das mulheres entrevistadas
ocorréncia de complicacdes metabolicas
associadas a obesidade, demonstrada
pela elevada circunferéncia abdominal

(Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil s6cio demografico e clinico daghares climatéricas

Fatores Variaveis (%) (n)
Faixa Etéria 40 a 44 anos 17,7 (111)
45 a 59 anos 59,3 (371)
60 a 65 anos 23,0 (144)
Atividade fisica Pratica atividade fisica 22,2 -139
Nao pratica atividade fisica 77,8 —487
) Normal (IMC 18,5 — 24,99) 31,6 —198
Indice de Massa Corporal Sobrepeso (IMC 25,00 — 29,99) 38,0 — 238
(IMC) Obesidade (IMC> 30,00) 30,4 - 190
Sem risco (menos que 80 cm) 11,0-69
Circunferéncia abdominal (CA) Risco aumentado (> 80 cm) 22,4 - 140
Risco muito aumentado (>88 cm) 66,6 — 418
Tipo de menopausa Pré-menopausa 28,0-175
Natural 61,1 — 383

Induzida (histerectomia) 10,9 - 68

Nota: (%) — Porcentagem observada; (n) — Tamanhbnuzstra.

Com relagdo a qualidade de

vida, observa-se que as mulheres que
relataram menopausa induzida e natural
apresentaram escores medios maiores,
7,13 e 6,48, respectivamente, para 0s
sintomas somaticos, enquanto mulheres
na pré-menopausa relataram apenas
escores de 4,49, (p < 0,05), ou seja,
apresentaram sintomas em grau leve
para este item na qualidade de vida. Na
associacao entre 0S sintomas
psicolégicos e o estado menopausal,
obteve-se um elevado escore frente aos
sintomas psicoldgicos (p < 0,05) nas

de

induzida (7,76), diferindo dos escores

mulheres menopausadas forma

moderados das menopausadas por

forma natural
(p=0,004)

e pré-menopausadas
gue sédo 6,40 e 5,65,
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respectivamente. Na analise da presenca
de sintomas urogenitais identificaram-se

escores moderados nas pacientes
menopausadas por forma natural e
induzida (2,40 e 3,37 respectivamente)
enquanto as pré-menopausadas
adquiriram escore leve de 1,25 (Tabela

2).
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Tabela 2 — Comparacao da qualidade de vida de neslicématéricas de acordo com o

estado menopausal.

Estado Menopausal

Sintomas Pré-MenopausaMenopausa  Menopausa F P
Natural Induzida

Sintomas Vegetativos 4,49 6,48 7,13 19,16

Sintomas Psicolégicos 5,65 6,40 7,76 5,70

Sintomas Urogenitais 1,25 2,40 3,37 21,00 ,000

MRS 11,38 15,28 18,26 19,28 ,000

p<0,05 - VEGETATIVO (Pré-menopausa-natural) e (Peropausa-Induzido).

p<0,05 - PSICOLOGICO (Pré-menopausa-Induzido).

p<0,05 - UROGENITAL (Pré-menopausa-Natural), (Penopausa-induzido) e (Natural-Induzido).
p< 0,05 - MRS (Pré-menopausa-Natural; Pré-menoplagseido; Natural-Induzido).

A analise comparativa das

médias relativas aos escores totais da
MRS revelou variagOes significativas

entre 0s grupos estudados, indicando
que o estado menopausal interferiu nos
indices de qualidade de vida das
mulheres (p< 0,05). Observou-se que as
pacientes em menopausa induzida
apresentaram o pior escore (18,26) de
qualidade de vida em comparacdo com
0S outros dois grupos (p< 0,05), bem
como as mulheres em menopausa
natural mostraram maior

comprometimento da qualidade de vida,
mostrado pelo escore elevado (15,28),
em comparacdo as entrevistadas que
estavam na pré-menopausa, as quais

apresentaram escore meédio de 11,38.

DISCUSSAO

No presente estudo, foram

avaliadas 626 mulheres atendidas em
Unidades Basicas de Saude da cidade de
Minas  Gerais,

Montes Claros,

objetivando comparar a qualidade de
42

vida e o estado menopausal de mulheres
climatéricas.

Diversos fatores determinam a
idade em que a menopausa de forma
natural ocorre, entre eles podemos
destacar o estilo de vida e habitos
alimentares, fatores estes passiveis de
modificacbes para uma menopausa
tardia e minimizacdo dos sintomas
climatéricos, os quais comprometem a
gualidade de vidas das mulheres que o
experimentam. Dentre os habitos de
vida que determina a menopausa
precoce pode-se enfatizar o tabagismo e
0s exercicios fisicos vigorosos, sendo
que diversos estudos realizados na
atualidade apontam para o papel da alta
ingestdo de calorias totais, frutas e
proteinas em atrasar a menopausa
natural, enquanto que a elevada ingestéo
de gordura polisaturada € capaz de
acelerar este estado menopausal
(MALHEIROS et al., 2014; SAPRE;

THAKUR, 2014).
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Na fase climatérica ha alteracbes
enddcrinas decorrentes do declinio da
atividade ovariana, com mudancas
bioldgicas em funcéo da diminuicdo da
fertilidade e mudancas clinicas
consequentes das alteracées do ciclo
menstrual (Gallon, 2009). Assim, esse
novo perfil fisioldégico torna o individuo
mais susceptivel ao aumento de peso e
da gordura abdominal, gerando uma
associagao positiva entre estes fatores e
a doenca cardiovascular (SILVA, 2010),
salientando que os dados obtidos na
andlise comportamental do presente
estudo, que ressaltaram a prevaléncia de
obesidade, sobrepeso e alto riso de
ocorréncia de complicacfes metabdlicas
associadas a um perfil lipidico corporal
desvantajoso épreocupante. Esse
do

comportamental das pesquisadas vai de

resultado negativo perfil
acordo com os resultados de pesquisas
(2014)

confirmando a situacdo alarmante desse

como a de Colpaniet al.,

grupo populacional e da necessidade de

um acompanhamento e medidas
intervencionistas mais eficazes em
ambito de atencdo basica a saude para
mudanca desse quadro.

O grupo estudado nesta pesquisa
foi composto por um maior nimero de
mulheres na pés-menopausa, sendo que
destas a maioria relatou a ocorréncia da

natural.
43

menopausa  por forma

Observou-se associagcdo entre 0s
sintomas que comprometem a qualidade
de vida no climatério e a variavel
estadomenopausal, sendo quedurante a
menopausa, 0S sintomas vasomotores
sdo uma das principais queixas que
levam as mulheres a procurarem ajuda
médica (CARRANZA-LIRA, 2009).

A queda de estrogénio na
menopausa tem intima relacdo com a
ocorréncia dos sintomas vasomotores,
como suores, calor (“fogachos”), além
de sugerir que este hormdnio exerca
efeitos cardioprotetores. Estudos
demonstraram que mulheres na pré-
menopausa tém menor risco para
doenca cardiovascular em comparacao
com os homens, mas a incidéncia de
doencas cardiovasculares em mulheres
aumenta ap0s a menopausa, 0 que
também contribui para a severidade dos
sintomas vasomotores em mulheres
nesta fase de sua vida. Este dado é
comprovado por trabalhos que mostram
gue a reposicdo hormonal reduziu o
risco para a ocorréncia das doencas
cardiovasculares ao atrasar ou melhorar
da placa
(MURPHY;
STEENBERGEN, 2014) e reducéo dos
sintomas somaticos (MAMERI FILHO

et al., 2005), o que altera a qualidade de

o) desenvolvimento

ateroscleraotica

vida destas mulheres.
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Verificou-se forte relacdo entre
0s sintomas psicolégicos e o estado
menopausal nas pesquisadas, fato que
vai de acordo com os achados de
Raumaet al., (2013), onde 55% das
mulheres pesquisadas relataram o uso
de antidepressivos e 29% uso de outros
medicamentos psicoativos. A alta
utilizacdo e historia da pensdo por
invalidez devido a causa psiquiatrica
foram associadas com uma
probabilidade muito maior de relatar o
uso de medicacao psicoativa nesta fase
da vida da mulher. Ainda, estudo
realizado por Chedt al., (2013) suporta
uma associacdo entre a transicdo da
menopausa sintomatica e transtorno
depressivo em mulheres de meia-idade,
e um risco aumentado de depressao com
comorbidades médicas.

Além dos sintomas vasomotores
de

(principalmente a atrofia vaginal) foram

(ondas calor), os atroficos
relatados pelas mulheres pesquisadas.

Esses sintomas urogenitais foram
relacionados de modo moderado com o
estado menopausal e se apresentam
como consenso da decorréncia da
diminuicdo dos niveis hormonais, o que
pode levar a uma perda da rugosidade
da mucosa vulvo vaginal com reducao
acentuada da lubrificacdo gerando a
secura Tais

genital. alteracOes

urogenitais alteram a atividade sexual
44

das pacientes acometidas, levando a

distarbios  psiquicos atribuidos a
transicAo menopausica. Dessa forma, ha
uma visdo socialmente construida, que
vem com uma conotacdo negativa de
perdas, onde a menopausa é um assunto
constrangedor, intimo e relacionado a
perda da (VIGETA;
BRETAS, 2004).

Estudo realizado por Cabrat

sexualidade

al., (2012), pesquisando a influéncia dos
sintomas climatéricos sobre a funcéo
sexual de mulheres de meia idade,

demonstraram gue o0s sintomas

somatovegetativos, urogenitais e
psicologicos do MRS apresentaram-se
mais elevados nas mulheres com risco
de

significativos

disfuncao sexual, sendo

para todas as
comparacoes.

Entretanto, estudo realizado por
De Lorenziet al., (2005), pesquisando a
gualidade de vida segundo estado
menopausa em mulheres no sul do
Brasil, mostrou que a qualidade de vida
nao sofreu influéncia do estado
menopausal e que a maior severidade
dos sintomas somato-vegetativos no
grupo poés-menopausico provavelmente
se deve ao maior hipoestrogenismo
nessa fase, favorecendo sintomas
vasomotores e atrofia urogenital, e a
dos sintomas

maior severidade

psicologicos entre as mulheres pré-
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menopausicas talvez estaria relacionada

a maior preocupagdo acerca da
menopausa e suas implicacbes para a
saude.

Em sua revisao literaria, Gordia
et al., (2011) relatam que com base na
producédo cientifica atual ha indicios de
que a qualidade de vida parece estar
associada tanto a fatores biologicos e
comportamentais quanto a aspectos
sociodemograficos e culturais, porém a
da

fatores sobre a qualidade de vida ainda

magnitude interferéncia destes
é desconhecida.

A qualidade de vida no geral foi
influenciada pelo estado menopausal
das pacientes no referido estudo, com as
mulheres em menopausa apresentando
pior escore em relacdo as que relataram
nao atingir essa fase, demonstrado pela
sintomatologia mais severa no grupo de
mulheres em menopausa induzida, bem
como 0s sintomas somatovegetativos,
psicolégicos e urogenitais influenciados
pelo estado menopausal, mostrando
piores escores em todos os dominios da
qualidade de vida em comparacdo
aquelas mulheres pré-menopausadas.
Porém, salienta-se a necessidade de
estudos de intervencdo que possibilite
matitudes mais claras que resultem
namelhoria da qualidade de vida das

pessoas, visto tais tipos de estudo serem

45

escassos e relevantes

TEIXEIRA; SANTOS, 2012)

(PEREIRA;

CONCLUSAO

Neste estudo concluiu-se que ha
forte relacéo entre o estado menopausal
e a qualidade de vida das mulheres, indo
de acordo com os estudos utilizados
como base cientifica de comparagao.
Destacou-se que a qualidade de vida
representa uma variavel de grande
relevancia social, que o meio cientifico
ja conceituou e aceitou como
importantedado a ser averiguado.

O amparo a saude das mulheres
menopausadas configura uma agdo com
particularidades que devem  ser
atentadas pelos profissionais da area da
saude e postas em pratica, visando um
grupo

populacional crescente. Compreender a

auxiliou eficaz a esse

mulher em suas mais diversas
peculiaridades, no seu contexto
sociocultural e no seu periodo
menopausal configuram atitudes
fundamentais para uma correta
assisténcia a saude da mesma
impactando em seu bem-estar e

expectativa de vida.
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