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Qualidade de vida das mulheres no climatério e na p6s-menopausa
Quiality of life of climate and post-menopause women
Calidad de vida del clima y mujeres post-menopausia
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de mulheres no climatério e pés-menopausa e relacionar com as
mudancas ocorridas no periodo. Métodos: O presente estudo € do tipo observacional, transversal de campo.
Foi realizado através da aplicacdo do questionario WHOQOL-bref em um ambulatério escola de
especialidades e em um hospital terciario, em regiao do interior do estado de Sao Paulo, em mulheres no
climatério ou na pés-menopausa. A coleta ocorreu no periodo de trés meses, ap0s autorizacdo de dois
Comités de Etica, e das participantes, via TCLE. Posteriormente foi feita anélise estatistica. Resultados: A
andlise infere que a relacdo entre os quatro dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental) € positiva e
significativa e ao atuar em algum pardmetro, melhorando-o, os demais também melhoram. Os resultados
denotam a importancia do conhecimento sobre as repercussdes do climatério e da pés-menopausa na vida
da mulher, e as possibilidades de atenuacdo dos prejuizos causados, a partir de intervencfes eficazes e
multidisciplinares. Conclusédo: Conclui-se que a valorizacdo e abordagem da qualidade de vida das mulheres
gue estdo no climatério ou pés-menopausa sdo de suma importancia, tanto para prevengdo de doencas
crdnicas, quanto para o bem-estar e longevidade desta populagéo.

Palavras-chave: Menopausa, Qualidade de vida, Climatério.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of climacteric and post-menopausal women and relate it to the
changes that occurred during the period. Methods: The present study is observational, cross-sectional in the
field. It was carried out through the application of the WHOQOL-bref questionnaire in an outpatient school of
specialties and in a tertiary hospital, in the interior of the state of Sdo Paulo, in climacteric or postmenopausal
women. Data collection took place within a period of three months, after authorization from two Ethics
Committees, and from the participants, via informed consent. Subsequently, statistical analysis was performed.
Results: The analysis infers that the relationship between the four domains (physical, psychological, social
and environmental) is positive and significant and when acting on some parameter, improving it, the others
also improve. The results show the importance of knowledge about the repercussions of climacteric and post-
menopause on women's lives, and the possibilities of mitigating the damage caused, from effective and
multidisciplinary interventions. Conclusion: It is concluded that the appreciation and approach to the quality
of life of women who are in the climacteric or post-menopause are of paramount importance, both for the
prevention of chronic diseases and for the well-being and longevity of this population.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de mujeres climatéricas y posmenopausicas y relacionarla con los
cambios ocurridos durante el periodo. Métodos: El presente estudio es observacional, transversal en campo.
Fue realizado a través de la aplicacién del cuestionario WHOQOL-bref en una escuela de especialidades
ambulatorias y en un hospital de tercer nivel, en el interior del estado de Sdo Paulo, en mujeres climatéricas
0 posmenopausicas. La recoleccién de datos ocurrié en un plazo de tres meses, previa autorizacion de dos
Comités de Etica, y de los participantes, mediante consentimiento informado. Posteriormente, se realiz6 el
analisis estadistico. Resultados: El analisis infiere que la relacién entre los cuatro dominios (fisico,
psicoldgico, social y ambiental) es positiva y significativa y al actuar sobre algun parametro, mejorandolo, los
demas también mejoran. Los resultados muestran la importancia del conocimiento sobre las repercusiones
del climaterio y la posmenopausia en la vida de las mujeres, y las posibilidades de mitigar los dafios causados,
a partir de intervenciones efectivas y multidisciplinarias. Conclusidon: Se concluye que la valoracién y
abordaje de la calidad de vida de las mujeres que se encuentran en el climaterio o posmenopausia son de
suma importancia, tanto para la prevencion de enfermedades cronicas como para el bienestar y longevidad
de esta poblacién.

Palabras clave: Menopausia, Calidad de vida, Climaterio.

INTRODUCAO

O Brasil tem passado, nos (ltimos anos, por um importante processo de transicdo demografica e
epidemioldgica, com reducao das taxas de mortalidade e natalidade, além do aumento da expectativa de vida.
Somado a isso, percebe-se a reducdo das doencas infectocontagiosas como causas principais de 6ébito
populacional, e aumento das doencas crénicas como motivo dos mesmos. Dentre essa populacdo atual, 98
milhdes sdo pessoas do sexo feminino, que possuem expectativa de vida maior, de 78,3 anos, em
comparacéo com 71 anos por parte dos homens, segundo dados do censo de 2012, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (2013).

Essa situacdo denota a importancia das pesquisas acerca da longevidade feminina, e dos impactos
fisiologicos na vida das mulheres, permeado por alteracdes fisicas, hormonais e psicolégicas, representadas
principalmente pelo climatério e pds-menopausa (LORENZI D, et al., 2006; MIRANDA J, et al., 2014).

O climatério € o periodo que compreende a transi¢cdo da fase reprodutiva feminina para a fase nao
reprodutiva, caracterizado por variagdes hormonais que levam a flutua¢cdes menstruais e que, posteriormente,
resultardo na menopausa. Esta Ultima é definida por amenorreia ha 12 meses a partir da data da Ultima
menstruagdo, normalmente entre 40 e 55 anos. O periodo que se estende da menopausa até os 65 anos de
idade é chamado de pds-menopausa. A reducdo da concentragdo hormonal, tipica desse processo,
principalmente de estrogénio, gera sinais e sintomas, como fogachos, ressecamento vaginal, redu¢cédo da
libido, ansiedade, sono pouco reparador, dificuldade de concentracéo, entre outros, que causam importante
impacto na qualidade de vida da mulher (LORENZI D, et al., 2006; MIRANDA J, et al., 2014).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), a Qualidade de Vida (QV) constitui indicador importante
no prognéstico e curso de doencas crdnicas, em diferentes dimensfes. Esta é definida como a percepgéo
subjetiva do individuo em relacdo a sua posicdo na vida, em relacdo aos seus objetivos, padrées,
preocupagfes e expectativas, no contexto da cultura e sistema de valores na qual esta inserido. A
mensuracdo da QV faz-se cada vez mais importante, auxiliando na pratica clinica, principalmente quando se
considera o contexto dos impactos do climatério e da pds-menopausa na reducdo da mesma na vida das
mulheres (BOTELHO T, et al., 2022; FREITAS E e BARBOSA A, 2015; OMS, 2011).

Aliar a coleta de dados de uma comunidade selecionada, com o estudo sobre sua qualidade de vida,
permite a promogdo a saude e atencao integral mais efetiva, principalmente no que diz respeito ao principio
de integralidade, como prerrogativa ao cuidado humanizado na area da sadde. Reconhecer e aprender sobre
as necessidades mais abrangentes do ser humano, com énfase em grupos especificos e suas
particularidades, valoriza a articulacdo entre atividades preventivas e assistenciais. As estratégias para
promover o cuidado & saide devem ser construidas no cotidiano da prética interdisciplinar, principalmente na
Atencéo Priméria, com continua compreensédo dos seus determinantes (COELHO E, et al., 2009; ZAHAR S,
et al., 2001).
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Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de um grupo de mulheres no climatério e na poés-
menopausa, a partir da aplicacdo do questionario WHQOOL-bref, além de compreender as variaveis que
envolvem e influenciam a mesma.

METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico, de carater quantitativo, utilizando
0 questionario WHOQOL-bref. Foi realizado em cidade no interior do estado de Sao Paulo, em ambulatério
escola de especialidades, e em um hospital terciario, em pacientes internadas na clinica médica e cirargica.

Ap6s aprovagéo do pré-projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (4.366.198), realizou-se busca
ativa de participantes a partir dos prontudrios obtidos em cada Instituicdo, por intermédio do pesquisador
responsavel, e, apos identificacdo da paciente, os dados de interesse foram confirmados, e, posteriormente,
feito convite as mulheres, de forma oral, para participacdo na pesquisa. Apds uma breve explicacdo do
Projeto, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para assinatura, antes de
iniciar cada entrevista.

A coleta ocorreu no periodo de trés meses. As pacientes selecionadas estdo na fase de climatério ou pos-
menopausa, excluindo-se as que possuem déficit cognitivo, dificuldade de responder o questionario, que
responderam incorretamente 0 mesmo ou que ndo tinham interesse em patrticipar.

O WHOQOL-100 foi criado pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS, e desenvolvido na verséo abreviada,
o WHOQOL-bref. Validado na lingua portuguesa, o questionario atua como parametro para avaliar o
desempenho psicométrico de maneira pratica, o que o torna uma ferramenta favoravel para analise da
qualidade de vida na rotina médica. E composto por 26 questdes, com duas perguntas gerais e outras 24
agrupadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, meio ambiente e rela¢des sociais. Escores séo tragcados
e transformados em escala de zero a 100, em que zero corresponde a pior QV e 100 a melhor QV (FLECK
MPA, et al., 2000).

A andlise dos resultados da aplicacao do protocolo de qualidade de vida WHOQOL-bref no grupo de 100
mulheres no climatério ou na pré-menopausa desenvolveu-se em duas perspectivas: a primeira, circunscrita
aos limites do grupo experimental e a segunda, inferencial, na qual foram realizadas estimativas populacionais
a partir dos resultados observados no grupo experimental.

O protocolo teve sua consisténcia interna avaliada pelo coeficiente de fidedignidade a de Cronbach e os
resultados das pontuagfes assinaladas nas escalas tipo Likert. Esta acompanha as perguntas do WHOQOL-
bref, tanto individualmente quanto na composi¢éo dos quatro dominios, que foram descritos pelos parametros:
média aritmética, desvio padrdo, coeficiente de variagdo, valores maximo e minimo e amplitude total de
variagdo.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado para medir a magnitude da associacéo entre as
avaliacdes dos diferentes aspectos constituintes da qualidade de vida representado por cada pergunta e a
avaliacdo dos dominios que as agrupam por aspectos de ordem fisica, psicolégica, das relagdes sociais, do
meio ambiente e da avaliacdo da qualidade de vida como um todo. Esse coeficiente de correlagdo foi ainda
utilizado com a finalidade de medir a magnitude da associacdo entre as avaliacées dos dominios entre si.
Célculos porcentuais completam a descricdo do grupo experimental apresentando a distribuicdo de
frequéncias das categorias de avaliacdo qualitativa de cada aspecto individual da qualidade de vida e dos
agrupamentos que constituem cada dominio (FLECK MPA, et al., 2000).

Na perspectiva inferencial foram realizados testes de significAncia para os valores calculados dos
coeficientes de correlacao de Pearson entre as avaliag8es dos diferentes aspectos constituintes da qualidade
de vida, representado por cada pergunta, e a avaliagdo dos dominios que as agrupam, por aspectos de ordem
fisica, psicolégica, das relacdes sociais, do meio ambiente e da avaliagdo da qualidade de vida como um todo,
bem como entre as avaliacdes dos dominios entre si. Intervalos de Confianga estimam os valores médios
populacionais para as pontuacdes assinaladas nas escalas tipo Likert, tanto para as perguntas do WHOQOL-
bref individualmente quanto na composi¢cdo dos dominios. Para comparar os resultados das avaliagGes dos

REAMed | Vol. 12 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e10503.2022 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAMed.e10503.2022

4.
auacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

diferentes dominios entre si, o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov remeteu para uma andlise de
variancia na perspectiva ndo paramétrica, o teste de Kruskal-Waliis.

Graficos, tabelas e quadros foram elaborados através dos aplicativos Word e Excel do pacote Office 2019.
Demais calculos e testes estatisticos foram desenvolvidos no software GraphPad Prism 8.2.1 e o nivel de
significancia para as inferéncias populacionais foi pré-fixado em 5% (a=0,05).

RESULTADOS

A partir das andlises estatisticas desenvolvidas neste estudo, tanto circunscrita ao grupo experimental,
quanto inferencial, foram elaborados graficos e tabelas, de forma didatica, para compreenséo dos resultados.
O Coeficiente de fidedignidade alfa de Cronback, usado para avaliar as 26 questdes e seus dominios
respectivos, é interpretado de modo que quanto mais perto do valor um, mais consistente e fidedigno é. Para
as 26 questbes, o alfa foi de 0,91 (Tabela 1). Isso significa que a avaliagdo do questionario para o grupo de
100 mulheres apresentou 6tima fidedignidade em todos os dominios, pois o valor ideal situa-se entre 0,7 e
0,9. Portanto, o questionario foi aplicado de forma concisa entre as participantes, demonstrando boa
consisténcia em suas perguntas.

Tabela 1 - Coeficiente de fidedignidade a de Cronback das 26 questdes e dos dominios do WHOQOL-bref.

Itens Coeficiente a de Cronbach n°de casos n° de itens
26 guestdes 0.914 100 26
Dom. 1 — Fisico 0.876 100 7
Dom. 2 — Psicoldgico 0.751 100 6
Dom. 3 — Rel. sociais 0.689 100 3
Dom. 4 — M. ambiente 0.764 100 8

Fonte: Lemos BAR, et al., 2022. A avaliacé@o foi baseada no questionario WHOQOL-bref de Fleck MPA, et
al., 2000.

Ademais, infere-se que a relacdo entre os quatro dominios (fisico, psicologico, social e ambiental)
avaliados no grupo de 100 mulheres € positiva e significativa devido aos resultados da matriz de correlagédo
(Tabela 2). Isso significa que em nivel populacional, mulheres no climatério ou na pdos-menopausa
apresentam associacao positiva entre estes dominios. Ou seja, ao atuar em algum deles, melhorando-o, os
demais também melhoram. Entretanto, se um dominio esta gerando consequéncias negativas a mulher, ele
também influencia negativamente os demais parametros.

Tabela 2 - Matriz de correlacdo entre os dominios (n=100).

Dominio Fisico Psicoldgico Rel. sociais M. ambiente
Fisico - 0.678* 0.439* 0.494*
Psicol6gico - - 0.598* 0.606*
Rel. sociais - - - 0.408*

Legenda: *significancia estatistica: p<0,0001.
Fonte: Lemos BAR, et al., 2022. A avaliacao foi baseada no questionario WHOQOL-bref de Fleck MPA, et
al., 2000.

A avaliacéo qualitativa da qualidade de vida Fleck MPA, et al. (2000), foi realizada para cada pergunta do
questionario aplicado, utilizando estatistica descritiva da pontuagéo na escala tipo Likert, com intervalo de
confianca de 95% (Quadro 1). Os resultados demonstram que a maioria das mulheres entrevistadas
considera sua QV como “regular”. Além disso, as denotac¢bes “regular’ e “precisa melhorar” corresponderam
a mais que o dobro das respostas, quando comparada com a classificacdo da QV como “boa”. Além disso,
dentro da avaliagdo da QV como “regular”, a maioria das mulheres acredita que o prejuizo atribuido a mesma,
provém do dominio fisico, que envolve desde a mobilidade, até as atividades do cotidiano, inclusive a
capacidade para o trabalho. Ja na avaliagao da QV como “boa”, o dominio mais associado & o psicolégico
(espiritualidade, aparéncia, autoestima), seguido pelo social (relacdes pessoais e apoio social).
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Quadro 1. Avaliacdo qualitativa da qualidade de vida aplicado em mulheres no climatério ou na p6s-menopausa (N=100).

- Aval.
0,
~ s Desvio Coeflc[entNe Valor Valor . IC 95/9 paraa Qualitativa
Questbes Média ~ de variacdo L g Amplitude média
padrao minimo maximo : segundo
(%) populacional fleck
Q1 - qualidade de vida 3.80 0.86 22.75 1.00 5.00 4.00 3.63a4.20 Boa
(auto aval. da g. de vida)
Q2 - satisfacdo ¢/ saude 3.45 1.04 30.10 1.00 5.00 4.00 3.24 23.66 Regular
(auto aval. da g. de vida)
Q3 - dor e desconforto 2.97 1.14 38.42 1.00 5.00 4.00 2.80 a3.23 Regular
(dom. fisico)
_ Q4 -—dependeéncia de 3.14 1.10 35.07 1.00 5.00 4.00 2.64 a3.28 Regular
medicac¢do/tratamento (dom. fisico)
Q5 - sentimentos positivos 3.12 1.05 33.56 1.00 5.00 4.00 2.91a3.33 Regular
(dom. psicolégico)
Q6 - espiritualidade/religido/crencas 3.86 1.03 26.56 1.00 5.00 4.00 3.66 2 4.12 Boa
(dom. psicoldgico)
Q7-
pensar/aprender/meméria/concentracao 3.26 0.93 28.46 1.00 5.00 4.00 3.08a3.44 Regular
(dom. psicoldgico)
Q8 - seguranca fisica/protecéo 3.41 0.93 27.36 1.00 5.00 4.00 3.22a3.59 Regular
(meio ambiente)
Q9 - ambiente fisico 351 0.95 27.01 1.00 5.00 4.00 3322370 Regular
(meio ambiente)
Q10 - energia e fadiga 3.30 1.09 39.24 1.00 5.00 4.00 3.08a3.52 Regular
(dom. fisico)
Q11 - imagem corporal/aparéncia 3.92 1.11 28.24 1.00 5.00 4.00 3.70 a 4.14 Boa
(dom. psicoldgico)
Q12 - recursos financeiros 260 1.04 4017 1.00 500 4.00 2394281 Precisa
(meio ambiente) ) ) ' ' ' ' ' ' melhorar
Q13 - novas informacdes e habilidades
. . 3.25 1.03 31.65 1.00 5.00 4.00 3.05a3.45 Regular
(meio ambiente)
Q14 - oportunidades de recreacao e 273 1.09 39.94 1.00 500 4.00 2394281 Precisa
lazer (meio ambiente) ) ) ' ' ' ' ' ' melhorar
Q15 — mobilidade 3.85 1.08 27.96 1.00 5.00 4.00 3.64 24.20 Boa
(dom. fisico)
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0,
~ s Desvio Coeflc[entNe Valor Valor . IC 95/9 paraa Qualitativa
Questbes Média ~ de variacdo L g Amplitude média
padrao minimo maximo : segundo
(%) populacional
fleck
Q16 - sono e repouso 3.24 1.18 36.47 1.00 5.00 4.00 3.00 a 3.47 Regular
(dom. fisico)
Q17 - atividades de vida cotidiana 3.43 1.24 36.19 1.00 5.00 4.00 3.18 2 3.68 Regular
(dom. fisico)
Q18 - capacidade de trabalho 3.26 1.34 41.04 1.00 5.00 4.00 3.00 a 3.53 Regular
(dom. fisico)
Q19 - autoestima 3.77 1.07 28.43 1.00 5.00 4.00 3.60 a 4.21 Boa
(dom. psicolégico)
Q20 - relagoes pessoais 411 1.01 24.67 1.00 5.00 4.00 3.91a4.31 Boa
(relacdes sociais)
Q21 - atividade sexual 2.67 1.39 51.90 1.00 5.00 4.00 2.40 a 2.80 Precisa
(relagBes sociais) melhorar
Q22 - suporte/apoio pessoal 3.84 1.07 27.88 1.00 5.00 4.00 3.6324.10 Boa
(relacdes sociais)
Q23 - ambiente do lar 4.06 0.92 22.64 1.00 5.00 4.00 3.88 2 4.24 Boa
(meio ambiente)
Q24 - acesso a cuidados de sade 3.55 1.07 30.06 1.00 5.00 4.00 3342376 Regular
(meio ambiente)
Q25 - meios de transporte 3.50 117 33.36 1.00 5.00 4.00 3.27a3.73 Regular
(meio ambiente)
Q26 - sentimentos negativos 2,50 1.09 43.48 1.00 5.00 4.00 3.2823.72 Regular
(dom. psicoldgico)

Legenda: Estatistica descritiva da pontuag&o na escala tipo Likert, intervalo de confianca de 95% estimado para a média populacional.
Fonte: Lemos BAR, et al., 2022. A avalia¢céo foi baseada no questionario WHOQOL-bref de Fleck MPA, et al., 2000.
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Na avaliacdo da qualidade de vida, com atribuicdo de porcentagem que variou de zero a 100 para cada
pergunta do questionario aplicado, percebe-se que para as 100 mulheres entrevistadas, a QV em cada
guestao enquadrou-se, na maioria, entre 50 e 60%. Dentro do dominio fisico, o percentual foi entre 46,5% a
71,25%; no psicoldgico, a variacdo ficou entre 53% e 73%; no social os valores encontrados foram de 41,7%
a 77,7%; no dominio ambiental, o percentual variou entre 40% a 76,5%. Ja na autoavaliagcao da qualidade de
vida, o resultado geral foi de 65,63%. Interessante notar que o parametro “recursos financeiros” teve impacto
negativo importante para o grupo de mulheres entrevistadas, assim como a vida sexual e a dependéncia de
medica¢Bes ou tratamento. Todavia, as relacBes pessoais e o ambiente do lar, demonstraram impacto
positivo, de acordo com a resposta do grupo avaliado (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Avaliagao da qualidade de vida, na escala de 0 a 100% entre as mulheres no climatério e na pds
menopausa para as perguntas dos 4 dominios e da autoavaliacdo da qualidade de vida no W. bref.

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

3. Dor e desconforto
4.Dependéncia de medicagéo ou tratamento [EEEEEERmrrmay 46,50
10. Energia e fadiga
15. Mobilidade [EEEEEEEEErrErrrraeey (1,25
16. Sono e repouso
17. Atividades da vida cotidiana
18. Capacidade de trabalho
5. Sentimentos positivos 53,00
6. Espiritualidade/religido/crencas pessoais 71,50
7. Pensar, aprender, memdria e concentragio 56,50
11. Imagem corporal e aparéncia 73,00
19. Auto estima 69,25
26.Sentimentos negativos 62,50
20. Relacdes pessoais
21. Atividade sexual
22. Suporte (apoio) pessoal
8. Segurancga fisica e protegéo
9. Ambiente fisico
12. Recursos financeiros
13. Novas informacgdes e habilidades
14. Oportunidades de recreagéo e lazer
23. Ambiente do lar
24. Cuidados de saude
25. Transporte

AUTO-AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA I 65,63

DOMINIO 2 ) ]
SOCIAIS| PSICOLOGICO |DOMINIO 1 - FiSICO

DOMINIO
3
RELACO
ES

AMBIENTE

DOMINIO 4 - MEIO

Fonte: Lemos BAR, et al., 2022. A avaliacédo foi baseada no questionario WHOQOL-bref de Fleck MPA, et
al., 2000.

DISCUSSAO

A reducdo da concentragdo hormonal, principalmente de estrogénio, caracteristica do climatério, pode
levar a ansiedade, irritabilidade, sono pouco reparador, sintomas vasoativos, reducéo de energia, diminuicdo
da libido, sintomas depressivos, alteragBes cognitivas, entre outros, que se enquadram no dominio fisico,
além de dificuldade na manutengdo das relagbes sociais e interpessoais, que esbogcam prejuizos nos
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dominios social, psicolégico e ambiental. Este dado cientifico pode ser comprovado pela analise estatistica
deste estudo, que demonstra que as participantes que consideram sua qualidade de vida como “regular”,
atribuem a maior parte dos prejuizos adquiridos ao dominio fisico. Em contrapartida, naquelas que avaliaram
a QV como “boa”, o dominio psicoldgico teve impacto positivo, assim como o social, o que aponta a
importancia da espiritualidade, autoestima e apoio social nesta fase (FREITAS E e BARBOSA A, 2015;
OLIVEIRA D, et al., 2017).

Dessa forma, reitera-se a situac@o abordada e afirmada em outro estudo, a partir da avaliagdo de 137
mulheres, em que o dominio mais afetado também foi o fisico, com presenca de sintomas somaticos leves na
maioria delas, mais intensos e associados a pior qualidade de vida naquelas com mais de 50 anos, sem rede
de apoio, baixa escolaridade e baixa renda (MACIEL J, et al., 2021).

A repercussdo deste quadro funciona como um ciclo, em que um dominio interfere diretamente no
funcionamento do outro, como foi visto nos resultados do estudo. Por exemplo, uma mulher com sono pouco
reparador encontra-se mais irritada e ansiosa, com dificuldades cognitivas, o que interfere negativamente nas
atividades ocupacionais, aumentando o estresse, e prejudicando-a fisicamente, psicologicamente e
socialmente. Essa correlacdo também € vista na literatura cientifica disponivel, que observa e relata prejuizos
diferentes e multifatoriais. Ha relacéo entre a idade e distirbios do sono, que se torna cada vez mais comum
com avancar da idade (CAMPOS HC, et al., 2005; MACIEL J, et al., 2021; PIUZANA E, et al., 2021).

O climatério é visto de forma negativa pela maioria das mulheres que estédo vivenciando esta fase. As
mesmas afirmam n&o estarem preparadas para enfrenté-lo. Pode-se relacionar entre as dificuldades dessa
etapa, ndo s6 as mudancas hormonais, mas também a visdo do envelhecimento na sociedade atual, na qual
a senescéncia, associada a menopausa, esté atrelada a uma atribui¢do de perda das fun¢des sociais e fisicas.
Isso pode ser percebido, por exemplo, através do impacto negativo que a vida sexual tem no cotidiano das
participantes do estudo (BOTELHO T, et al., 2022; MACIEL J, et al., 2021; PIUZANA E, et al., 2021).

Durante a etapa do climatério e pds menopausa, podem ocorrer disfungdes sexuais, presentes em 25% a
33% das mulheres entre 35 e 59 anos, e em 51% a 75% dos 60 aos 65 anos. Durante essa fase, 0
hipoestrogenismo esta relacionado a atrofia da mucosa vaginal, o que é capaz de causar dificuldade nas
relacdes sexuais, e consequentemente diminui¢cdo da frequéncia do ato. Juntamente, a mulher tem tendéncia
ao aumento de peso nesse periodo, podendo estes fatores auxiliarem em problemas de autoestima e
sentimento de culpa. Ademais, o estudo com 137 mulheres, citado anteriormente, associou o humor das
participantes aos valores culturais do meio em que vivem, ja que no ocidente a beleza e juventude sdo muito
valorizadas, e a menopausa estando associada ao envelhecimento e fim do periodo fértil, pode gerar sintomas
depressivos (LORENZI D, et al., 2009; MACIEL J, et al., 2021; PIUZANA E, et al., 2021).

Interessante notar que os recursos financeiros, no grupo avaliado, tém impacto relevante no dia a dia,
principalmente quando os mesmos S0 escassos, e a maioria que relata esta informagéo também observa
prejuizos em outras esferas da vida, que quando é somado a necessidade de medicamentos e recursos da
salde, acarreta uma QV ruim. Esta correlacdo sociodemogréfica é importante e demonstra o quanto as
esferas sociais, ambientais e politicas estdo conectadas, e que o bom funcionamento das mesmas é crucial
para a melhora da qualidade de vida e salude da populacdo (BOTELHO T, et al., 2022; COELHO E, et al.,
2009; FREITAS e BARBOSA A, 2015; MIRANDA J, et al., 2014).

Outro ponto interessante dentro da avaliacdo sociodemogréfica € a analise do conjunto escolaridade,
atividade laboral e pratica de atividade fisica. Mulheres com maior nivel educacional, emprego fixo e que
praticam exercicios, apresentam sintomatologia mais branda em relagdo as modificacdes hormonais do
periodo. Em situagBes em que a paciente se torna mais informada sobre as mudancgas fisiologicas que estao
ocorrendo em seu corpo, ha menor ansiedade. Essa analise pode ser compreendida dentro dos resultados
desde trabalho, pois a maioria daquelas que consideram ter uma boa rede de apoio, acesso a informacao e
boas vivéncias dentro do seu ambiente de convivio, apresentam menos queixas gerais. Uma pesquisa
realizada em Cuba, demonstra que mulheres com maior escolaridade procuram mais a assisténcia médica e
possuem maior autocuidado. A explanacao sobre a benignidade do quadro pode auxiliar em como a mulher
vai se relacionar com o processo climatérico (LORENZI D, et al., 2006).
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Ja em relacdo a atividade fisica, a associacdo ocorre pela maior liberacdo de endorfinas. O declinio da
secrecdo de estradiol gera reducdo nas endorfinas cerebrais secretadas no organismo, que quando
associado a fatores ambientais prejudiciais, como estresse emocional, falta de apoio interpressoal, baixa
autoestima, inseguranca e dificuldades financeiras, pode predispor as pacientes a depresséo, dificuldades
cognitivas e até processos demenciais. Mulheres da meia idade com depressédo apresentam sintomas
climatérios mais acentuados e piora da qualidade de sono (LORENZI D, et al., 2009).

A prética de exercicios € uma forma de melhora da perda de massa 6ssea, socializagdo, humor, entre
outros. Contudo, as préprias mudangas ocasionadas pelo periodo climatérico e envelhecimento, como dores,
fadiga, grau de autoestima, recursos financeiros e ambiente fisico, podem influenciar na quantidade e
gualidade de exercicio praticado. Essa associacdo € diretamente proporcional, e vai de encontro com a
avaliacdo deste estudo sobre a correlacédo entre os dominios e a influéncia dos mesmos na qualidade de vida
(GUIMARAES A e BAPTISTAF, 2011).

Embora as respostas das participantes do estudo sejam subjetivas e equivalentes ao contexto de vida
individual, a analise pode ser ampliada para a populacdo porque o coeficiente de fidedignidade do
guestionario aplicado esta no valor ideal, como foi descrito nos resultados. Isto facilita o entendimento da
realidade da populagdo feminina que se encontra no climatério ou na pds-menopausa, 0 que permite
intervencdes mais eficazes e direcionadas para este publico.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o questionario WHOQOL-bref é efetivo na avaliagdo da qualidade de vida das mulheres
no climatério e na pés-menopausa, e que o conhecimento e abordagem da mesma séo de suma importancia,
tanto para prevencao e prognostico de doengas cronicas, quanto para melhorar o bem-estar e a longevidade
feminina. Sendo assim, profissionais da saude, principalmente da Atencéo Priméaria, devem atentar-se para o
ciclo e dindmica de vida das mulheres que buscam por cuidados, avaliando as possibilidades de intervencao
e suporte para as mesmas. Os dominios fisico, social, psicolégico e ambiental da vida da mulher estdo
interligados, possuem associacdo positiva e diretamente proporcional entre si. Dessa forma, sofrem
alteracdes com o processo de envelhecimento, principalmente apés inicio do climatério, com tendéncia a
piora dos pardmetros na avaliagdo subjetiva. Portanto, ao atuar em um destes dominios, melhorando-o, os
demais dominios sdo afetados positivamente, o que proporcionaria melhor qualidade de vida para a
populacdo abordada neste estudo.
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