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RESUMO

Objetivos: Identificar a relacdo entre a expressdo climatérica e fatores psicossociais.
Apresentar meios que possam melhorar o enfrentamento dessa fase da vidada mulher. Método:
Foi realizada uma revisdo integrativa, que proporcionou compreender como os fatores do
climatério e da menopausa que poderiam influenciar a qualidade de vida da mulher. A partir
disso, foi feita uma pesquisa de campo, retrospectivo de abordagem quantitativa com idosas,
onde foram investigados os sintomas mais prevalentes durante o climatério/menopausa e
analisado através da estatistica inferencial a associacdo desses sintomas com percepcbes dos
sintomas e daqualidade de vida. Com base nos resultados encontrados, foi elaborada a producéo
de um website como espaco de informacdes e troca de experiéncias. Resultados: Na revisdo
integrativa foram selecionados 12 estudos primarios que apontaram para 0s sintomas somato-
vegetativos e urogenitais e para o0s transtornos de ansiedade/depressdo como mais
frequentemente relatados no climatério. No estudo de campo, o perfil da amostra foi
caracterizado por mulheres de 55 a 64 anos (50,5%), brancas (64,9%), cat6lica (63,1%), casadas
(59,5%), com filhos (84,7%), com nivel de escolaridade superior (87,4%), aposentadas
(57,7%), menopausadas h& mais de cinco anos (73,0%). A Hipertensdo foi a doenga cronica
mais prevalente, (33,3%) e embora as idosas apresentem doencas cronicas, 64% néo fazem uso
de medicamento. O medicamento mais utilizado, entre as que usam medicacéo, € o horménio
22,7%. Das 111 participantes, 27,0% desenvolveram ansiedade. Além disso, 85,6% receberam
informacBes antes do Climatério/Menopausa. Em 50,5% delas a percepcdo sobre o
climatério/menopausa € negativa. Os sintomas mais presentes na perimenopausa foram:
irritabilidade (83, 8%), perda de interesse sexual (83,8%), cansago fisico ou falta de energia
(83,8%), tensdo ou nervosismo (82,9%), ondas de calor (82,9%), dores nos musculos e juntas
(82,0%) dificuldade para dormir (73,0%), dificuldade em concentrar-se (72,1%), excitabilidade
(71,2%), perda de interesse em muitas coisas (70,3%). Na p6s menopausa foram mais
frequentes os sintomas de falta de ar e calores 73,9%, problemas de sono 79,3%, problemas
musculares e nas articulacbes 79,3%, esgotamento fisico-mental e queda de desempenho
78,4%, irritabilidade 76,6%, problemas sexuais 82,9% e ressecamento vaginal 73%. A respeito
da qualidade de vida, percebeu-se que os dominios mais afetados durante o periodo de
climatério/menopausa foi o ambiental (73,28%) e as relacdes sociais (66,52%). Por fim, foi
construido um website cujo formato contempla espacos de informacéo, apoio e interagdo social
sobre climatério, menopausa, envelhecimento e qualidade de vida. Conclusdo: Os sintomas
climatéricos e da menopausa impactam na qualidade de vida da mulher. A falta de preparo para
o0 enfretamento dessa fase da vida pode intensificar os efeitos negativos que interferem no
contexto psicossocial feminino, os quais se expressam no desenvolvimento de patologias
mentais, na disfuncdo no sistema familiar e social, e na satisfacdo sexual. Pensando nisso, a
construcdo de um website apresenta-se como um instrumento de promogédo das informacdes e
de interagdo social em torno desse tema, com foco no apoio facilitador para o melhor
enfrentamento do climatério e do processo de envelhecimento feminino.



Descritores: Climatério. Menopausa. Qualidade de vida. Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Objectives: Identify the relationship between climacteric expression and psychosocial factors.
Presenting ways that can improve coping with this phase of a woman's life. Method: An
integrative review was carried out, which provided an understanding of how climacteric and
menopause factors could influence women's quality of life. From this, a retrospective field
research with a quantitative approach was carried out with elderly women, where the most
prevalent symptoms during climateric/menopause were investigated and the association of
these symptoms with perceptions of symptoms and quality of life was analyzed using inferential
statistics. Based on the results found, a website was created as a space for information and
exchange of experiences. Results: In the integrative review, 12 primary studies were selected
that pointed to somatovegetative and urogenital symptoms and anxiety/depression disorders as
most frequently reported during menopause. In the field study, the profile of the sample was
characterized by women aged 55 to 64 years (50.5%), white (64.9%), Catholic (63.1%), married
(59.5%), with children (84.7%), with higher education level (87.4%), retired (57.7%),
menopause for more than five years (73.0%). Hypertension was the most prevalent chronic
disease (33.3%) and although elderly women have chronic diseases, 64% do not use medication.
The most used medication, among those who use medication, is the hormone 22.7%. Of the 111
participants, 27.0% developed anxiety. In addition, 85.6% received information before the
Climacteric/Menopause. In 50.5% of them, the perception of climacteric/menopause is
negative. The most common symptoms in perimenopause were: irritability (83.8%), loss of
sexual interest (83.8%), physical fatigue or lack of energy (83.8%), tension or nervousness
(82.9%), hot flashes (82.9%), pain in muscles and joints (82.0%) difficulty sleeping (73.0%),
difficulty concentrating (72.1%), excitability (71.2%) , loss of interest in many things (70.3%).
In post-menopausal women, symptoms of shortness of breath and heat were more frequent
73.9%, sleep problems 79.3%, muscle and joint problems 79.3%, physical and mental
exhaustion and decreased performance 78.4%, irritability 76.6%, sexual problems 82.9% and
vaginal dryness 73%. Regarding quality of life, it was noticed that the most affected domains
during the climacteric/menopause period were the environmental (73.28%) and social
relationships (66.52%). Finally, a website was built whose format includes spaces for
information, support and social interaction on climacteric, menopause, aging and quality of life.
Conclusion: Climacteric and menopause symptoms impact women's quality of life. The lack
of preparation to face this stage of life can intensify the negative effects that interfere in the
female psychosocial context, which are expressed in the development of mental pathologies,
dysfunction in the family and social system, and sexual satisfaction. With this in mind, the
construction of a website presents itself as an instrument for promoting information and social
interaction around this theme, with a focus on facilitating support for better coping with
menopause and the female aging process.

Descriptors: Climacteric. Menopause. Quality of life. Women's Healt.
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RESUMEN

Objetivos: Identificar la relacion entre la expresion climatérica y los factores psicosociales.
Presentar formas que pueden mejorar el afrontamiento de esta fase de la vida de una mujer.
Meétodo: Se realizd una revision integradora, que permiti6 comprender como los factores
climatéricos y menopéausicos pueden influir en la calidad devida de las mujeres. En base a esto,
se realizd una investigacion de campo retrospectiva con abordaje cuantitativo con mujeres
ancianas, donde se investigaron los sintomas mas prevalentes durante el climaterio/ menopausia
y se analizo la asociacion de estos sintomas con las percepciones de sintomas y calidad de vida
mediante estadistica inferencial. A partir de los resultados encontrados, se cre6 un sitio web
como espacio de informacién e intercambio de experiencias. Resultados: En la revision
integradora, se seleccionaron 12 estudios primarios que indicaron sintomas somatovegetativos
y urogenitales y trastornos de ansiedad / depresion como los mas frecuentemente reportados
durante la menopausia. En el estudio de campo, el perfil de la muestra se caracterizd por mujeres
de 55 a 64 afios (50,5%), blancas (64,9%), catélicas (63,1%), casadas (59,5%), con hijos
(84,7%), con un nivel de educacion superior (87,4%), jubilado (57,7%), menopausia por mas
de cinco afios (73,0%). La hipertension fue la enfermedad crénica mas prevalente (33,3%) y
aungue las mujeres mayores tienen enfermedades crdnicas, el 64% no usa medicacion. El
farmaco mas utilizado, entre quienes consumen medicacion, es la hormona 22,7%. De los 111
participantes, el 27,0% desarrollé ansiedad. Ademas, el 85,6% recibié informacion antes del
climaterio / menopausia. En el 50,5% de ellas, la percepcion de climaterio / menopausia es
negativa. Los sintomas mas comunes en la perimenopausia fueron: irritabilidad (83,8%),
pérdida del interés sexual (83,8%), fatiga fisica o falta de energia (83,8%), tension o
nerviosismo (82,9%), sofocos (82,9%), dolor en musculos y articulaciones (82,0%) dificultad
para dormir (73,0%), dificultad para concentrarse (72,1%), excitabilidad (71,2%), pérdida de
interés por muchas cosas (70,3%). En mujeres posmenopausicas, los sintomas dedisnea y calor
fueron mas frecuentes 73,9%, problemas de suefio 79,3%, problemas musculares y articulares
79,3%, agotamiento fisico y mental y disminucién del rendimiento 78,4%, irritabilidad 76,6%,
problemas sexuales 82,9% y sequedad vaginal 73%. En cuanto a la calidad de vida, se observé
que los dominios mas afectados durante el periodo climatérico / menopausia fueron el ambiental
(73,28%) y las relaciones sociales (66,52%). Finalmente, se construyd un sitio web cuyo
formato incluye espacios de informacion, apoyo e interaccion social sobre climaterio,
menopausia, envejecimiento y calidad de vida. Conclusion: Los sintomas del climaterio y la
menopausia impactan en la calidad de vida de las mujeres. La faltade preparacion para afrontar
esta etapa de la vida puede intensificar los efectos negativos que interfieren en el contexto
psicosocial femenino, que se expresan en el desarrollo de patologias mentales, disfuncion en el
sistema familiar y social, y satisfaccion sexual. Teniendo esto en cuenta, la construccion de un
sitio web se presenta como un instrumento para promover la informacién y la interaccion social
en torno a este tema, con un enfoque en facilitar el apoyo para un mejor afrontamiento de la
menopausia Yy el proceso de envejecimiento femenino.

Descriptores: Climatérico. Menopausia. Calidad de vida. La salud de la mujer.
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APRESENTACAO

A partir do ingresso no mestrado profissional de gerontologia, pode-se perceber a
necessidade em estudar temas relacionados a saide da mulher na terceira idade. Essa etapa do
envelhecimento feminino, marcado pela faléncia ovariana, é tracada de questionamentos sobre
as modificacdes corporais (alteragdes hormonais, peso, envelhecimento na pele), oscilacbes de
humor e alteragcdes no desempenho sexual etc. Por meio da leitura de diversos estudos, surgiram
inquietacdes que resultaram nesta pesquisa, ou seja: como 0s aspectos climatéricos poderiam
estar relacionados aos aspectos psicolégicos na vida da mulher durante a menopausa? E como
a vivéncia desse periodo poderia afetar a qualidade de vida da mulher?

Sendo assim, o presente estudo € apresentado em cinco etapas. A primeira parte é a
introducdo, que se constitui na apresentacdo da tematica, abordando a problemética e o0s
objetivos da presente pesquisa. A segunda parte é a fundamentacédo tedrica que ressalta 0s
aspectos relacionados a visibilidade da mulher idosa no Brasil, com espago para uma discussao
que traz a tona a definicdo e descricdo dos sintomas fisicos e psicolégicos presentes no
climatério e na menopausa. A terceira etapa é ométodo, ou seja, 0 momento em que se apresenta
0 corpus da pesquisa, tipo de procedimento realizado e analise de dados aplicado no estudo. Os
resultados e discussdes, que configuram a quarta etapa, expoe a significancia dosdadosobtidos,
o diélogo entre as ideias, as teorias dos autores citados durante esta dissertacdo e as limitacdes
encontradas ao decorrer da revisdo integrativa, da pesquisa de campo com abordagem
quantitativa e da construcdo do produto. Por fim, a quinta e ultima etapa € marcada pela
apresentacdo do produto e conclusdo da pesquisa, relatando os achados significativos para o

estudo, alem de sua contribuicao social e académica.
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1 INTRODUCAO

A internacionalizacdo dos estudos voltados para a Gerontologia contribuiu para a
emergéncia dointeresse pela velhice no Brasil. O envelhecimento da populagéo é um fendémeno
demografico universal. Tal etapa da vida, com suas peculiaridades, s6 pode ser compreendida
a partir da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos cronolégicos, bioldgicos,
psicologicos e sociais (ROCHA, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2014), nos
ultimos anos, a expectativa de vida da populacéo brasileira tem aumentado, sendo a média de
idade atual de 74 anos. No entanto, com relacdo as mulheres, essa expectativa atinge 77 anos.
Em pesquisa realizada pelo IBGE no ano de 2018, foi ressaltado que um em cada quatro
brasileiros sera idoso até 2060, e que o0 género feminino tem maior expectativa de vida durante
esse processo de envelhecimento (IBGE, 2014; IBGE, 2018).

Cada mulher vivencia o envelhecimento de forma subjetiva, em periodo marcado pela
faléncia ovariana, responsavel pela reducdo da produgdo estrogénica, sendo a principal causa
das mudancas fisicas e dos sintomas climatéricos (MERIGHI et al., 2013). O climatério
caracteriza-se pela transicdo entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo. No entanto, a
menopausa é o marco desse periodo, correspondendo ao Gltimo ciclo menstrual, reconhecida
somente depois de um ano de sua ocorréncia (BRASIL, 2008).

Assim, a menopausa € um evento que acontece durante o climatério. Nem a menopausa,
nem o climatério sdo doencas, mas ocorréncias naturais ao longo da vida das mulheres
(BRASIL, 2008). Os sintomas durante esse periodo de transi¢cdo podem incluir fogachos, suores
noturnos, distdrbios do sono, oscilagdes de humor (irritabilidade, tristeza e tensdo), déficits
cognitivos, prejuizos sociais, entre outros. Autores ainda destacam que essas mudancas podem
refletir no bem-estar psicolégico (POLI; SCHWANKE; CRUZ, 2010; FREITAS; BARBOSA,
2015).

Embora desde 2004, tenha-se a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satde da Mulher
(BRASIL, 2004), ainda sdo bastante pontuais e esparsas as pesquisas cientificas que abordam
a influéncia dos fatores emocionais na satde da mulher menopausada (PEDRO et al., 2002;
MENDONCA, 2004; PEYTON, 2007). Todavia, ainda que exista uma base fisioldgica para as
mudancas fisicas e sintomaticas da menopausa, € possivel que fatores psicol6gicos possam
interferir na expressdo de sintomas climatéricos na menopausa? Com foco nesse
questionamento, a pesquisa teve como objetivo geral identificar a relacdo da expressdo de

sintomas climatéricos na menopausa que possam afetar a qualidade de vida. Especificamente,
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visou-se compreender como essas variaveis se correlacionam; identificar canais que possam
favorecer a reducdo do sofrimento causado pela sindrome climatérica. Como produto, um
website foi desenvolvido para orientar as mulheres, a fim de que elas possam ter uma melhor
qualidade de vida durante a transicao climatérica/menopausica.

Para isso, o estudo foi dividido em trés etapas metodoldgicas. Na primeira etapa, foi
realizada uma revisdo integrativa, que proporcionou compreender como o0s fatores da
menopausa e do climatério poderiam influenciar a qualidade de vida da mulher e levar a novas
hip6teses de pesquisa. Em seguida, foi elaborado uma pesquisa de campo de aboradagem
quantitativa, que permitiu estruturar a caracterizacdo de um perfil clinico das mulheres que
frequentam o Instituto Paraibano de Envelhecimento — IPE, na Universidade Federal daParaiba.
Com isto, identificaram-se quais sdo 0s maiores sintomas apresentados pelas mulheres durante
o climatério/menopausa e como essas sintomaticas, percepcdes dessa fase da vida, podem
impactar na qualidade de vida da mulher. A terceira e Gltima parte, constitui-se na elaboracao
de um website, que possa favorecer a reducdo do sofrimento da sindrome climatérica e
promover o0 acesso a informacao as tematicas relevantes referente a saide da mulher na terceira
idade. Além disso, esse website também proporciona a troca de dialogos entre o campo

académico e a sociedade civil.
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2 REFERENCIALTEORICO

2.1 A visibilidade da mulher idosa no Brasil

O envelhecimento é uma fase natural que pertence ao ciclo do desenvolvimento humano
(PAPALIA; FEELDMAN, 2013). As teorias contemporéneas do século XX buscaram
compreender as progressdes e regressdes que ocorrem durante a senescéncia, assim como 0
processo de influéncia entre os fatores psicossociais e bioldgicos (JORGE, 2005). Nesse
processo, descobriram que homens e mulheres percebem essa etapa da vida de forma diferente.

E durante o processo de envelhecimento que a mulher percebe de forma mais intensa as
mudancas fisicas em seu corpo. Esse processo de transformacdo é percebido tanto de forma
fisica, como social e psicologica. A perda da juventude e o envelhecimento fisico levam as
mudancas cognitivas e sociais. Apesar de existirem mudangas comuns para ambos 0s géneros,
amulher idosa sente em mais profundidade esse processo de transicdo fisico, social e emocional
(GUERRA, 2017). Com a necessidade emergente de buscar solu¢des que promovessem uma
melhor qualidade de vida para a pessoa idosa, especificamente, as mulheres, a saide da mulher
foi incorporada as politicas nacionais no inicio do século XX (BRASIL, 2004).

Esse marco demonstrou um progresso significativo a sociedade. Inicialmente, estas
politicas de saude da mulher se restringiam apenas a salde materna ou a auséncia de agravos
associados a reproducdo bioldgica, o que ndo era o suficiente, visto que deixava de abordar
temas importantes para saude da mulher como a menopausa (BRASIL, 2008). Todavia, esse
cenério foi modificado com o aumento populacional feminino na terceira idade. Os 6rgdos de
salde perceberam a necessidade de adotar programas voltados a atencdo da saude da mulher,

especificamente para o periodo de transicao climatério/menopausa (BRASIL, 2008).

2.2  Oclimatério: o comeco de uma nova fase na vida da mulher

O climatério é o periodo que antecede a menopausa, tendo inicio proximo aos 40 anos
e costumando-se encerrar aos 65 anos. Durante o climatério, h4 diminuicdo dos horménios
como o estrogénio, isso faz com que os ciclos fiquem irregulares até chegada da menopausa
(FERREIRA et al., 2017). A maioria das mulheres apresenta algum tipo de sintoma no
climatéerio, podendo variar de leve a intenso durante essa fase de transicdo (BRASIL, 2008).
Esses sintomas podem ser transitorios quando causados pelas alteragbes que os ciclos

menstruais proporcionam, ou nao transitrios, como os disturbios no metabolismo lipidico e
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0sseo (PEDRO et al., 2002). O climatério, além de trazer alteracfes hormonais, pode ocasionar
mudancas psiquicas como os problemas de concentracdo e de memoria e as dificuldades
emocionais, que surgem ou se intensificam nos anos gque seguem a menopausa (ZAMPIERI et
al., 2009; PEYTON, 2007; LORENZI, 2008; DE LORENZI etal., 2009; POLI et al., 2010).

No entanto, o climatério ndo deve ser apenas compreendido pelas suas mudancas
fisiolégicas. Durante esse processo de transicdo para menopausa, acontecem alteracdes sociais,
econbmicas e culturais (BRASIL,2008; PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA, 2008). Com a chegada
dessa nova fase, a sua prole normalmente ja se encontra em idade adulta e comeca a sair do lar
buscando sua propria familia.

Neste sentido, pode-se destacar o impacto do ninho vazio, onde as mulheres que se
dedicaram a maior parte dasua vidaa criacdo dos seus filhos de modo exclusivo sofrem ao vé-
los partindo, muitas vezes podendo favorecer um quadro de reclusdo social. Além disso, no
mundo corporativo, acabam passando por um periodo de estresse devido a dificuldade em
aceitar a saida do trabalho e se aposentar (SARTORI; ZILBERMAN, 2009). Mas as mudancas
ndo se restringem apenas ao climatério, é durante a menopausa que a mulher sentird as

mudancas no seu estilo de vida de forma mais intensa com a chegada da terceira idade.

2. 3 A menopausa e as suas mudancas fisiologicas e sociais

A menopausa é um evento biologico espontaneo e natural marcado pela perda de
atividade folicular ovariana. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS (OMS, 1996)
pode-se classificar em trés etapas: do inicio ao término da faléncia do ovario. A perimenopausa
ou climatério é periodo que surge os primeiros sintomas clinicos (como ondade calor, perda de
libido, insbnia, entre outros) acompanhado de irregularidades na menstrua¢do. Na menopausa,
ha cessacdo permanente da menstruacdo acompanhado de mudancas hormonais e bioquimicas.
Ja na p6s menopausa, € 0 evento que ocorre ap0s a menopausa e esta relacionada as condicdes
clinicas do envelhecimento (OMS, 1996).

Segundo estudo realizado por Scheider e Birkhauser (2017), estima-se que no ano de
2030, a populagdo mundial de mulheres que vivenciardo a menopausa deve aumentar cerca de
1,2 bilhdes, ou seja, cerca de 47 milhdes de mulheres passardo pela a menopausa a cada ano.
Devido a descompensacdo hormonal, a menopausa reproduz alguns sintomas que séo sentidos
pela maioria das mulheres. Dentre eles, pode-se citar: ondas de calor (fogachos), sudorese
noturna, insbnia, quadros de irritabilidade e estresse, déficits cognitivos e disfuncdes sexuais
(FREITAS; BARBOSA, 2015).
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Atualmente, com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial,
principalmente em paises desenvolvidos, estima-se que cerca de 95% das mulheres atingem a
menopausa (LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2015). A média etéaria de ocorréncia da
menopausa no Brasil € de 48,1 anos. O levantamento foi feito com cerca de 6 mil mulheres, a
partir de uma investigacdo que durou 11 anos (entre 1983 e 2004) no setor de climatério do
Hospital das Clinicas (BRASIL, 2016).

Na sociedade ocidental, a menopausa esta relacionada a tabus associados ao
envelhecimento que incluem uma visdo negativa desse fendmeno. A menopausa representa um
marco significativo na saide da mulher, pois vem acompanhada de inUmeras transformacées
fisicas e psicossociais que podem ser desagradaveis, relacionadas ndo somente com 0 processo
de envelhecimento, mas também com as ressignificacdes de papéis estabelecidos socialmente
(LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2015; GUERRA, 2017).

Essa etapa, embora natural, é bastante complexa, pois é vivenciada por cada mulher de
modo diferente de acordo com suas experiéncias. Alguns autores relatam que 0s aspectos
psicossociais sdo apontadoscomo significativos nessa fase, impactando diretamente nos fatores
emocionais da mulher menopausada (GUERRA, 2017; PAPALIA; FEELDMAN, 2013;
MENDONCA, 2004). Esse fenbmeno pode ser representado tanto como positivo quanto
negativo, como mostrou um estudo realizado por Tomas et al. (2018). No sentido positivo, esse
€ um momento onde as preocupag¢bes com a fertilidade cessam e ha o “livramento” do periodo
menstrual.

Entretanto, a menopausa representada de modo negativo tem sido mais frequente nos
discursos reproduzidos pelas mulheres. Diversos autores destacam as dificuldades emocionais
e psicossociais que surgem ou se intensificam nos anos subsequentes a menopausa (LORENZI,
2008; DE LORENZI etal., 2005; POLI et al., 2010; PEYTON, 2007). Essas mulheres muitas
vezes relatam suas preocupagdes, a exemplo do medo dainvisibilidade social, a vergonha sobre
a percepcdo corporal, e outros sintomas como a ansiedade, 0 nervosismo, a tensdo, a
irritabilidade, a baixa autoestima, o estresse, afadiga, a tristeza e a depresséo, podendo se tornar
um quadro patolégico (DENNERSTEIN; LEHERT; GUTHRIE, 2002).

Segundo Taylor-Swanson et al. (2018), em estudo realizado com mulheres na
menopausa, 46,5% das mulheres relataram sintomas de exaustao fisica e mental. Em um estudo
realizado em 2010, verificou-se que as mulheres com atitudes mais negativas em relacdo a
menopausa se referiam mais aos sintomas que ocorrem durante a transicdo deste processo
(AYERS; FORSHAW; HUNTER, 2010). Sendo assim, pode-se ressaltar que a percepcdo das

mulheres sobre a menopausa pode impactar diretamente em sua Qualidade de Vida— QV.
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2.4 Qualidade de vida na menopausa

A Organizacdo Mundial da Saude define a qualidade de vida como a compreensdo que
o0 individuo tem sobre si mesmo dentro dos aspectos culturais e sociais, incluindo crencas e
valores (OMS, 1998). Alguns autores discutem que a QV possui seis dominios de cunho
bioldgico, social, afetivo, psicoldgico, religioso e econémico (SMAIL; JASSIM; SHAKIL;
2020).

Essas variaveis englobam dois aspectos diferentes na QV:a multidimensionalidade e a
subjetividade (SEIDL; ZANNON, 2004). A dimensionalidade é embasada em observacdes
ambientais, como: aspectos socioecondmicos (nivel de escolaridade, renda econdmica), estado
desaude, expectativa devida, relacdes interpessoais e seguranca (NETUVELI; BLANE, 2008).
Os autores mencionados ainda descrevem que a subjetividade é composta por questdes
individuais, que estdo relacionados com seu bem estar psicoldgico, a satisfagdo com a vida, a
felicidade e a autopercepcdo. Esses fatores estdo relacionados aos valores, crencas, contexto
cultural e aos aspectos intrapessoais de cada sujeito (NETUVELI; BLANE, 2008).

Alguns estudos relataram que 96% das mulheres que experienciam 0s sintomas
climatéricos e menopausicos tém a qualidade de vida afetada em seus aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais (GUIMARAES; BAPTISTA, 2011; INCEBOZ et al., 2010). Em um
estudo realizado na Suécia (WILHELMSON; ANDERSSON; ALLEBECK, 2005), idosos com
mais de 60 anos responderam questdes sobre o significado de qualidade de vida, segundo suas
percepcdes.As respostas foram categorizadas em: relagcdes sociais, saude, capacidade de ser
funcional, bem estar, moradia, aspectos financeiros, crencas e atividades. Os resultados dos
estudos demonstraram que a qualidade de vida esta relacionada com outros fatores além da
saude, como: ter vinculos sociais, ser funcional, participar da comunidade em que esta inserido,
entre outros (WILHELMSON; ANDERSSON; ALLEBECK, 2005).

Esses aspectos também levam a considerar que a percepcao positiva/negativa pode néo
depender s6 das sintomaéticas clinicas, mas de varios fatores psicossociais que podem
proporcionar ou nao uma melhor qualidade de vida durante esse periodo da vida. Além disso,
fatores psicossociais e culturais podem estar relacionados & percep¢do positiva/negativa desse
periodo, o que pode impactar na qualidade de vida (MARTINS et al., 2009). Pesquisadores
apontaram em seus estudos que percepgdes e crengas negativas sobre a menopausa estavam
relacionadas aos baixos indices de qualidade de vida, aumentando a probabilidade da
intensidade dos sintomas climatéricos/menopausicos (DE LORENZI etal., 2005).
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A qualidade de vida na menopausa esta associada a autossatisfacdo, a felicidade e a
forma que a mulher consegue administrar as mudangas biopsicossociais que cercam esse
periodo de transicdo (CEYLAN; OZERDOGAN, 2014). Nesse sentido, pode-se entender que
ndo ha apenas um fatorisolado que ir& contribuir para a percep¢do da mulher sobre si mesma
durante esse periodo, mas varios elementos que podem contribuir de forma benéfica ou ndo a
QV da mulher. Portanto, compreender o0s aspectos relacionados ao comportamento das
mulheres durante esse periodo é essencial para desenvolver programas e estratégias de

promocdo a atencédo a salde voltados a menopausa (SERPA et al., 2016).

2.5 Evidéncias cientificas

A estruturacdo dos resultados foi organizada em quatro etapas: identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo, conforme apresentado na Figura 1. Na primeira etapa (identificagéo),
através da busca na base de dados, foram encontrados 2.118 artigos com publicacbes em
portugués, inglés e espanhol. Desses, apenas 49 artigos pertenciam a plataforma PsycoINFO,
97 artigos pertenciam a plataforma Lilacs, 314 artigos pertenciam a plataforma Scopus, 1655
artigos pertenciam a plataforma Pubmeb e trés artigos pertenciam a plataforma Scielo, como

mostra o fluxograma a seguir:

Figura 1 - Fluxograma de selegdo e inclusdo dos artigos sobre a saide da mulher na
menopausa: uma revisdo integrativa dos aspectos psicologicos e sintomas
climatéricos.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Na segunda etapa (triagem), foram excluidos 15 artigos por serem duplicados. Apos a

retirada dos artigos duplicados, foram selecionados 2103 estudos para serem avaliados, sendo

que, destes, 2089 foram excluidos pelo titulo por ndo atenderem aos critérios da pesquisa apos
a leitura do resumo.

Na terceira etapa (elegibilidade), foram selecionados 14 artigos para a verificagdo do

protocolo de investigacdo, sendo que dois deles foram descartados por possuirem: foco em

doenga cronica, climatério e sintomas psicologicos (n=1), abordar transtorno de humor

especifico e ansiedade relacionado ao climatério (n=1). Na quarta e ultima etapa (incluidos),

restaram 12 artigos dos quais irdo ser mostrados na tabela a seguir:

Quadro1 - Artigos selecionaos para a pesquisa
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Sexual and Maturitas  Amoreetal. Italia/Inglés 2007 Quantitativo Sexuality.
psychologic Menopause.
al symptoms Depressive.
in the Symptoms
climacteric
years
Relationship Maturitas  Blumel etal. Espanha/ing 2004 Quantitivo  Psychologic
between Iés al
psychologic complaints,
al vasomotor
complaints symptoms,
and psycho-
vasomotor social
symptoms environment
during , study level,
climacteric health
system
Quality of Maturitas  Blumel etal. Espanha/ing 2000 Quantitativo  Quality of
life after the Iés life,
menopause: estrogens,
a population menopause,
study climacteric
symptoms,
specific
quality of
life

questionnair
e

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Os artigos selecionados levaram em consideragdo os sintomas climatéricos e 0s aspectos

psicoldgicos na saude damulher. Em relacdo ao ano de publicacdo dosestudos, 0 mais antigo
foi publicado em 2000 e o mais atual no ano de 2017. No ano de 2015 se identificou quatro
publicacdes (n=4), sendo o ano de maior producdo. Ja em relacdo a origem dos estudos, a
maioria, ou seja, cinco deles pertenciam ao continente Europeu (n = 5), seguido pelo continente
Sul Americano (n=2). Emrelacéo ao idioma, a lingua inglesa foi predominante nas publicagdes
das revistas (n = 9), acompanhada pela lingua espanhola (n = 1) e pela lingua portuguesa (n =
1).

O método de abordagem mais utilizado foi 0 método quantitativo transversal (n = 7),
seguido do quantitativo-qualitativo (n = 3) e do quantitativo (n = 2). A idade da amostra dos
participantes mais incidentes foi de 40 a 59 anos (n = 3), passando pela perimenopausa e pela

menopausa. Os estudos inclusos na RI, em sua maioria, utilizaram mais de 300 participantes
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em sua amostra (n = 6), tendo como maior nimero 4073 participantes (n = 1) e, como menor,
30 participantes (n = 1).

A escala mais utilizada para mensurar os sintomas climatéricos foi a de Greene (n = 2),
seguida da escala de avaliacdo da menopausa (MRS), que contemplava os aspectos psicolégicos
em suas questdes (n= 2). Ndo houve instrumentos psicoldgicos especificos em comum nos
artigos descritos pelos pesquisadores. No entanto, os instrumentos de medidas utilizados por
alguns trabalhos envolveram a Escala de Estresse Percebido (PSS), a Escala Daily Coping
Inventory, o Teste de Cooper, o Teste de Smilkstein, o Teste de Duke e a Checklist and
Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL). A revista que mais publicou foi a Revista
Internacional de Saide da Meia Idade “Marutitas” (n=4).

De acordo com a amostra de informacgdes adquiridas na RI, pode-se constatar que 0s
sintomas mais frequentes relatados durante o climatério foram os sintomas vasomotores (dores
musculares, dores nasarticulagdes, dores de cabeca, ondasde calor) e sintomas urogenitais (suor
seguido por secura vaginal, disfuncdes sexuais). Quanto aos aspectos psicoldgicos, 0s mais
comuns foramo humor deprimido, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima acompanhada por
declinio da memdria (SIMPSON; THOMPSON, 2015; BLUMEL et al., 2004; YISMA;
ESTHETU; DESSALEGN, 2017; AGNIESZKA et al., 2015; TERAUCHI et al., 2014;
LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2015; HERNANDEZ; LUGONES, 2007; MAKARA-
STUDZINSKA; KRYS-NOSZCZYKA; JAKIEL, 2004; AMORE et al, 2007
GHAZANFARPOUR etal., 2000).

Além disso, destaca-se que outros sintomas podem surgir como 0s problemas
relacionados ao sono (insdnia), excesso de transpiracao, cdibra, palpitacbes no coracao, perda
decabelos pubianos e axilares, ganho de peso, incontinéncia urinaria, diminuicdo da capacidade
de tomada de decisdo, disfuncdo familiar, medo, menor motivacdo no trabalho, inseguranca,
confusdo, angustia, davidas sobre a menopausa, esgotamento fisico e mental (YISMA,;
ESTHETU; DESSALEGN, 2017; AGNIESZKA etal., 2015; SIMPSON; THOMPSON, 2015;
TERAUCHI et al., 2014; VALADARES etal., 2008; BLUMEL et al., 2007; HERNANDEZ;
LUGONES, 2007).

Blumel et al. (2004) constataram que os sintomas psicoldgicos sdo frequentes na
menopausa e estdo associados aos sintomas vasomotores. Além disso, eles relataram que o
ambiente psicossocial negativo é um fator que favorece o desenvolvimento desses sintomas.
Concorda-se que fatores psicossociais como a convivéncia familiar, as condic6es financeiras e
a atividade profissional influenciam significativamente na qualidade de vida das mulheres
durante essa etapa da vida (AGNIESZKA et al., 2015; BLUMEL et al., 2004; MAKARA-
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STUDZINSKA; KRYS-NOSZCZYKA;JAKIEL, 2004; AMORE et al., 2007).

Em pesquisa realizada por Yisma, Esthetu, Dessalegn (2017), sobre a prevaléncia e a
gravidade dos sintomas da menopausa em mulheres na perimenopausa e pos-menopausa na
Etiopia, foi constatado através dos relatos obtidos, que os sintomas psicoldgicos da menopausa
sdo a experiéncia mais dificil nessa etapa da vida. Lombdnaco, Tomaz, Ramos (2015) trazem a
importancia do preparo psicologico durante tal periodo, pois em seus estudos, concluiram que
o despreparo nessa fase pode gerar dificuldades de enfrentamento causadas pelos sintomas
climatéricos, comprometendo a qualidade de vida e a satisfacdo pessoal dessas mulheres.

O estudo realizado por Valadares et al. (2008) sobre o tratamento da menopausa e seus
sintomas, complementa que essa populacdo relata a necessidade de um melhor preparo dos
profissionais de satde para informar a mulher sobre a vivéncia desse periodo. Os referidos
pesquisadores destacam que ha falta de divulgacdo na midia sobre esse tema. De acordo com o
estudo realizado, eles puderam trazer contribui¢cbes importantes, como ressaltar a necessidade
de dar mais atencdo as mulheres durante essa fase, especialmente para as mulheres menos
favorecidas que, em grande parte, encontram-se confusas devido a falta de informacéo.

Pelo delineamento da populagéo cada vez mais idosa no pais, torna-se indispensavel que
os profissionais da area de salde, mais especificamente da salde mental, possam se preparar
para melhor compreender como a influéncia da saude fisica da mulher pode impactar no seu
bem-estar social e emocional, pesquisando e desenvolvendo praticas para melhorar a qualidade
de vida dessa populacdo. E importante destacar que qualquer linha metodoldgica que vise
contribuir nas areas das ciéncias da saude social e cientifica é valida, podendo levar em
consideracdo diferentes metodos de pesquisa que fornecam evidéncias para transformar a
realidade da populacdo deforma interacional e integrada (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES,
2007).

Mesmo com os dados apresentados e apesar de um amplo nimero de publicacGes
relativas a tematica abordada, os resultados desta pesquisa sdo limitados para estabelecer uma
relacdo diretaentre os sintomas climatéricos e 0s aspectos psicossociais, porque a maioria dos
estudos consultados, ao abordar o “climatério” ou a “menopausa”, ndo contemplavam os

aspectos psicolégicos e nem psicossociais.

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de cunho quantitativo, dividido em trés etapas. A
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primeira etapa compreendeu uma revisao integrativa acerca dotema abordado. A segunda etapa
contou com uma pesquisa de campo que subsidiou a construgdo do produto tecnoldgico. Na
terceira etapa, foi produzido o site “Descomplicando a menopausa” com objetivo de favorecer

a compreensdo da populagdo acerca do climatério, menopausa e qualidade de vida.

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

3.2.1 Reviséo Integrativa da literatura

Na revisdo integrativa da literatura foi realizado um levantamento bibliografico
existente em artigos disponiveis online, a partir das buscas em periédicos cientificos e
plataformas, como o SCIELO, PsycolNFO, PUBMED, LILACS e SCOPUS.

Foram utilizados como descritores indexados na Medical Subject Heading - MeSH os
termos: “Climatério”, “Psicologia” e “Menopausa” em publicagcdes portuguesas, “climatério”,
“Psicologia” e “menopausia” para publicagdes espanholas, e “Climacteric”, “Psychology” e
“Menopause” para publicagdes inglesas, do ano de 1999 a 2019, sendo considerado o termo
booleano AND.

Como critério de inclusdo, foram considerados os titulos ou resumos que fizessem
referéncia a psicologia, & menopausa e ao climatério. Foram excluidas as publicagdes do tipo
editoriais, cartas ao editor, opinibes de especialistas, revisdes, dissertacdes, teses e estudos
descritivos, cuja pesquisa ndo estivesse centrada no climatério ou na sindrome climatérica.

Ao final da selecdo, os artigos foram tabulados considerando as variaveis da
metodologia, sintomas climatéricos e fatores psicossociais considerados, resultados e concluséo
dos artigos. A partir da tabulacdo dos dados, foi feita uma analise dos consensos entre as

variaveis consideradas.

3.2.2 Delineamento da pesquisa quantitativa

Ao delinear o estado da arte através da revisao integrativa, elaborou-se uma pesquisa de
campo, com abordagem quantitativa, utilizando como cenério inicial o Instituto Paraibano de
Envelhecimento da Universidade Federal da Paraiba, localizado no Campus | em Jodo Pessoa-
PB.
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3.2.3 Produto da Pesquisa

Diante dos dados obtidos na revisdo integrativa e na pesquisa de campo, foi
elaborado um site de carater informativo/interativo com linguagem simples, acessivel ao
publico da terceira idade. Tiscar (2005) propde que a estrutura do site deve contemplar
alguns aspectos importantes como: organizacdo do discurso por meio de exposi¢cdes de
conceitos relevantes para o escritor; interacfes proporcionadas através do dialogo entre o
autor e o interlocutor; construcdo de identidade mediante o seu processo de escrita;
opinides; ideias; criacdo de comunidade de aprendizagem com temas de reflexdo a
sociedade/publico etc.

Na construcdo do site optou-se por um recurso simples e de baixo custo como
meio de facilitar o acesso e exequibilidade dos pesquisadores que ndo sdo profissionais
de informética. Nesse sentido, foi utilizada uma plataforma de acesso gratuito que
permite a construcdo, a hospedagem e o dominio sem 6nus para os idealizadores e
usuarios dosite. O que viabiliza a troca de informac6es entre o0 meio cientifico e o publico
feminino senescente, para promocdo de discussdo sobre tematicas importantes como:
processo do envelhecimento da mulher; cuidados com a satide mental e fisica na terceira
idade; sintomas do climatério/menopausa; locais de apoio a saude da mulher no estado
da Paraiba; videos informativos; depoimentos e outros. O presente material tem objetivo
de favorecer a compreensdo do climatério/menopausa para o0 publico feminino de

maneira simples, acessivel e informativa.

3.3 Local da Pesquisa

Ao delinear o estado da arte atraves darevisao integrativa, elaborou-se uma pesquisa de
campo, com abordagem quantitativa, utilizando como cenério inicial o Instituto Paraibano de
Envelhecimento da Universidade Federal da Paraiba, localizado no Campus | em Jodo Pessoa-
PB. No entanto, em fungéo da situagdo pandémica do COVID-19, 0 acesso aos sujeitos da

amostra foi realizado virtualmente através da web, utilizando o recurso Google forms.

3.4 Populacdo e Amostra de participantes

A pesquisa contou com a participa¢do de 111 mulheres na faixa- etéria acima de45a 75
anos que tenham vivenciado ou estejam vivenciando o climatério/menopausa, integrantes do
Instituto Paraibano de Envelhecimento. Foram incluidas na pesquisa todas as mulheres acima
de 45 anos, vivenciando o climatério/menopausa, com escolaridade minima de Ensino

Fundamental completo/incompleto. Excluidas: Mulheres sem acesso a internet, apresentando
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menopausa precoce (antecedente aos quarenta anos).

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados

A principio, realizou-se a divulgacdo da pesquisa cientifica através das plataformas
digitais como o “whatsapp”, no grupo pertencente ao Instituto Paraibano de Envelhecimento.
Logo apés foi estabelecido contato inicial de forma online com as mulheres que
voluntariamente desejaram participar da pesquisa, visando a apresentacdo dos objetivos do
projeto e o esclarecimento de duvidas, agindo em congruéncia com o disposto nas resolugdes
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sendo assim, foram aplicados os seguintes
instrumentos:

o Questionario sociodemografico: Foi elaborado e adaptado para se adequar as
caracteristicas das participantes, com questBes sobre estado civil, escolaridade, idade, raca,
renda familiar, profissdo, tempo de exercicio da profissdo, relagdes interpessoais.

o Escala de avaliacdo da menopausa (MRS) de Kupperman: A escala tem como
objetivo medir a gravidade dos sintomas do envelhecimento feminino e o seu impacto na area
da saude e qualidade de vida. A escala é composta por onze questdes, distribuidas em trés
dominios desintomas independentes: somato-vegetativos (ondas de calor, mal-estar do coracao,
problemas de sono, problemas musculares e nas articulagdes), psicoldgicos (estado de animo
depressivo, irritabilidade, ansiedade e esgotamento fisico e mental — itens 4 a 7,
respectivamente), e urogenitais (problemas sexuais, problemas de bexiga e ressecamento
vaginal). Sdo classificados em graus de intensidade, sendo: Nenhum (0 pontos), pouco severo
(1 ponto), moderado (2 pontos), severo (3 pontos) e muito severo (4 pontos).

o Escala de Greene (climatério): E composta por vinte e um itens, que permite a
classificacdo da sintomatologia segundo subescalas de sintomas psicolégicos (ansiedade e
depressao), somaticos, vasomotores e sexuais. Sao classificados em grausde intensidade, sendo:
Nunca (0 pontos), Leve (1 ponto), Moderado (2 pontos) e Intenso (3 pontos).

o Escala de qualidade de vida (WHOQOL - Bref): O WHOQOL-Bref € composto por
26 questBes, duas de carater geral sobre qualidade de vida e salde e 24 questdes ou facetas
divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relaces sociais e com o meio ambiente. As

questdes do WHOQOL-bref possuem quatro tipos de escalas de respostas: intensidade,
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capacidade, freqiiéncia e avaliacdo, todas graduadas em cinco niveis. A escala de intensidade
varia a resposta do “nada” a “extremamente” correspondente as questdes perguntadas (ZANEI,
2006). A escala de capacidade varia de nada a completamente. Na escala de avaliacdo, o
participante tem a opc¢do de responder do “muito insatisfeito” a “muito insatisfeito”, do “muito
ruim” a “muito bom”. A escala de frequéncia pode variar de nunca a sempre. As palavras
possuem pontuacdo de um a cinco e para as questdes de numero: 3, 4, 26, 14, 83 0s escores sao
invertidos (ZANEI, 2006).

3.5.1 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, obedecendo aos aspectos éticos
preconizados pela Resolucdo n° 466/12, que regulamenta a pesquisa em seres humanos
(BRASIL,2012), sendo aprovado no parecer: N°2.190.153 CAAE: 67103917.6.00005188. Foi
esclarecido aos participantes que a cooperagdo nessa pesquisa nao trazia nenhuma complicagcéo
legal, sendo os dados estritamente confidenciais, ndo trazendo riscos a dignidade do

participante.

3.6 Analise de dados

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 21). Para as comparacfes de grupos foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos dados, e este acusou que 0s escores das
trés escalas utilizadas ndo apresentaram distribuicdo normal, portanto, as comparac6es de dois
grupos independentes foram realizadas com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Em
todos os testes estatisticos utilizou-se o nivel de significancia igual a 5% (ou 0,05) e ITO, que
significa que quando o Valor-p associado ao teste for maior que 0,05 admite a hipotese nula do
teste como verdadeira, caso contrario sera rejeitada.

Foram utilizados os modelos multivariados: Andlise de Correspondéncia Simples e
Mudltipla para variaveis categorizadas a fim de se avaliar a associacdo entre estas variaveis e
seus niveis categéricos. O modelo de classificagdo binaria Weight of Evidence (WOE) foi
utilizado no lugar do modelo de Regressdo Logistica para avaliar a influéncia dos fatores
sociodemograficos no desfecho Climatério, Menopausa e Qualidade de vida, quando estes

foram dicotomizados segundo dois grupos (Alto, aguele com valores acima de sua mediana e
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Baixo, aqueles com valores abaixo ou igual a sua mediana). Quando se utilizou a categorizacdo

em trés grupos, estes foram elaborados com base nos quartis um e trés.

4 RESULTADOSE DISCUSSAO

4.1 Pesquisa de Campo

Através dos dados obtidos, os resultados foram apresentados em trés etapas: a primeira
etapa constituiu na Revisao Integrativa (RI) apresentada no altimo item do referencial tedrico
(2.5 Evidéncias cientificas). Esse processo teve como objetivo reunir as evidéncias apontadas
na literatura cientifica acerca da relagdo existente entre o climatério e menopausa que poderiam
influenciar na qualidade de vida, contribuindo para compreensdo nacional e internacional das
pesquisas na area de gerontologia e satude da mulher. Nesse sentido, pdde compreender que no
comeco do século XXI, estudiosos identificaram que as varidveis socioecondémicas teriam
grande impacto na maneira que as mulheres experimentaram o0s sintomas no periodo de
climatério/menopausa (COLLIN; LANDGREN, 2002). Desse modo, na segunda etapa do
estudo, procurou-se realizar um estudo quantitativo que procurou caracterizar a amostra clinica
para melhor responder os questionamentos levantados na pesquisa de reviséo integrativa. Essas
informacdes caracterizam um perfil especifico daamostra clinica de 111 participantes do sexo
feminino pertencentes ao Instituto Paraibano de Envelhecimento, localizado na Universidade
Federal da Paraiba, de onde pdde ser evidenciada uma amostra que possuem uma alta

escolaridade com acesso a informagéo, como mostra a Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Informagdes sociodemograficas e condi¢bes psicossociais

Variavel Categoria %
Faixa Etaria 45a54 17,1
55 a 64 50,5
Acima de 65 32,4
Estado Civil Casada 59,5
Divorciada 21,6
Solteira 10,8

Vilva 8,1




Religido Evangélica 17,1
Catdlica 63,1
Espirita 10,8
Né&o tem 9,0

Filhos Sim 84,7
15,3

Renda Familiar (salario Menos de 1 2,7
Minimo) 1a3 24,3
a 42,3
4a10 30,6
Mais de 11

Com quem mora Sozinha 19,8
Esposo 45,9
Filhos 21,6

Outros 12,6
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Profissao

Dona de Casa
Funcionéria Publica
Professora
Psicologa
Outras

Tempo que exerceu a Até 10

profissdo (anos)

Até 20
Até 30
Mais de 30

9,0
12,6
13,5
14,4
50,5
5,4
11,7
29,7
53,2

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Mulheres de 55 a 64 anos (50,5%), de cor/raga brancas (64,9%) e pardas (28,8%),

com religido predominantemente catdlica (63,1%), a maior parte casadas (59,5%), com

filhos (84,7%), morando com 0 esposo (45,9%). Possuem o nivel de escolaridade superior

(87,4%), encontrando-se aposentadas (57,7%), com renda familiar (57,7%) e rendapropria

de 4 a 10 salarios minimos (46,9%), exerceram a profissdo mais de 30 anos (53,2%), sendo

apenas uma minoria que dedicaram aos cuidados familiares, declarando-se donas de casa

(9%), e que estdo vivenciando a menopausa ha mais de cinco anos (73,0%).

Apds a compreensdo dos dados socioeconémicos, os estudos buscaram identificar os

dados clinicos das participantes. Constatou-se que a hipertensdo é a doenca crénica mais

recorrente, acometendo 1 a cada 3 mulheres menopausadas (33,3%) como mostra a Tabela

2:

Tabela 2 — Informagbes sobre doencas cronicas

Variavel Categoria Numero Porcentagem
Diabetes 7 6,3
Hipertensao 37 33,3
Osteoporose 10 9,0
Doencas Cronicas Insuficiéncia Renal 1 0,9
Problemas Cardiacos 4 3,6
Problemas no figado 2 1,8
Nao possuo 50 45,0

Fonte: Elaborado pela autora (2021)



36

O inicio daintervencgéo precoce em mulheres sintomaticas da menopausa pode prevenir
ou atenuar as doengas cronicas que terdo inicio aproximadamente dez anos mais tarde, como
por exemplo, a hipertensdo (LOBO et al., 2014). A hipertensdo afeta diretamente a qualidade
de vida. Segundo Ceravolo e colaboradores (2007), a diminui¢cdo do estrogénio durante o
periodo da menopausa aumenta a probabilidade da hipertensdo arterial. O estrogénio é um
hormdnio protetor, aliado do coracéo, pois excita a dilatacdo dos vasos promovendo um melhor
fluxo sanguineo. Com a chegada damenopausa, o nivel desse hormdnio diminui, o que aumenta
o risco do desenvolvimento de algumas doencgas (SOUZA et al., 2019). Os dados clinicos ainda
constataram que embora as mulheres apresentassem doencgas crénicas como citado
anteriormente, 64% ndo fazem uso de medicamento, e as que fazem uso informaram que o

medicamento mais utilizado é o hormdnio (22,7%), como mostra a Tabela 3:

Tabela 3 — Uso de medicamento durante a Climatério/Menopausa

Tipo de medicamento %
Hormbnio 22,7
Psicotrdpico 3,6
Outros 3,0
Nenhum 70,1

Fonte: Elaborado pela autora com (2021)

O uso de hormbnios durante a menopausa promove melhor manejo dos sintomas, sendo
indicado com frequéncia pelos profissionais de sade como forma de aliviar os sintomas fisicos
(GRAVENA et al., 2013). Durante a pesquisa, também foi questionado se as participantes
teriam desenvolvido algum tipo de transtorno psicologico apds a menopausa, como: depressao,
ansiedade, entre outros. Das 111 participantes, 27,0% responderam que desenvolveram
ansiedade. Segundo Gordon et. al (2019), problemas relacionados a saude mental s&o
frequentes, pois existe uma correlagdo positiva entre sensibilidade a niveis altos de ansiedade e
incdmodo dos sintomas vasomotores, como mostra a Tabela 4:

Tabela 4 - Transtorno psicolégico apds o climatério/menopausa

Tipo de Transtorno %
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Ansiedade 27%

Depresséo 8,1%
Outros 3,6%
Nenhum 61,3%

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Em estudos realizados por Valadares et al. (2008), relatam que umas das principais
queixas relacionadas ao tratamento adequado da menopausa por parte das idosas, € a falta de
informacdo sobre esse periodo. Vale ressaltar que alguns fatores sociais estariam relacionados
a esse processo, como esteredtipos criados acerca do papel da mulher na sociedade durante o
periodo de envelhecimento.

O presente estudo também se propds a quantificar, dado o nimero da amostra, 0
percentual de mulheres com acesso a informacao sobre o climatério/menopausa. Os dados da
pesquisa mostraram que 85,6% das mulheres receberam informacdes antes do
Climatério/Menopausa. O acesso a informacdo tem sido cada vez mais frequente. O total de
81,1% das mulheres informaram que a técnica utilizada pelo médico para orientar foi o dialogo.

Esse aumento de entendimento sobre a menopausa esta relacionado aos projetos de
salide publica no Brasil que visibilizam a melhora da qualidade de vida na satde da mulher, o
que favorece aos tratamentos mais adequados aos sintomas da Climatério/Menopausa
(FREITAS; BARBOSA, 2015). Outros fatores estdo associados a qualidade de vida no
Climatério/Menopausa, como a percepc¢ao positiva ou negativa desse periodo.

Freitas e Barbosa (2015) compreenderam que a polarizacdo da percepcao desse periodo
pode influenciar diretamente a qualidade de vida da pessoa idosa. Os dados da pesquisa
constataram que a maior parte das mulheres (50,5%) tém a percep¢do negativa sobre o
climatério/menopausa, com o tempo de convivéncia com a menopausa, em geral, mais de 5anos
para 73% das respondentes. Nesse sentido, procurou-se compreender se a percepcao
(positiva/negativa) sobre o climatério e menopausa poderia influenciar na qualidade de vida,

como mostra a Tabela 5 a seguir:

Tabela 5 - Influéncia da percepcédo positiva ou negativa do Climatério/Menopausa sobre 0s
escores da Qualidade de vida.
Na sua percepcao climatério e menopausa €?
Escore Positivo (n=54) Negativo (n=56) Valor-p
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Qualidade Média Mediana DP Média Mediana  DP <
de vida 99,18 100,0 11,52 90,71 89,50 11,37 0,001

Fonte: Elaborado pela autora conforme Teste de Mann-Whitney (2021)

A Tabela 5 mostra influéncia significativa da percepcdo negativa do
Climatério/Menopausa sobre a Qualidade de Vida. Portanto, € mais provavel que uma mulher
que possui percepcao negativa do Climatério/Menopausa tenha pior indice de qualidade de vida.
Isso demonstra a importancia da Educacdo em Saude - ES para mulheres, a fim de mudar
crencas e tabus a respeito do envelhecimento feminino e dar suporte as mudancas fisicas e
emocionais que ocorrem nesse periodo (FREITA; BARBOSA, 2015).

De acordo com dadosda pesquisa, 0s sintomas sdo um dos fatores que mais influenciam
a triplice menopausa, climatério e qualidade de vida. A presenca desses sintomas faz com que
as mulheres percebam o climatério/menopausa de forma mais intensa, como mostra os dados a

sequir:

Tabela 6 - Sintomas do climatério (Geral)

Sintomas do Climatério N %

1. Coracéo batendo rapido ou fortemente 72 64,9
2. Sentindo tensdo ou nervosismo 92 82,9

3. Dificuldade para dormir 81 73,0

4. Excitabilidade 79 71,2

5. Ataques de panico 29 26,1

6. Dificuldade de concentragéo 80 72,1

7. Sentindo cansaco ou faltade energia 93 83,8
8. Perda de interesse em muitas coisas 78 70,3
9. Sentindo-se infeliz ou deprimida 63 56,8
10. Crises de choro 60 54,1

11. Irritabilidade 93 83,8

12. Sentindo tonturas 66 59,5

13. Presséo ou peso na cabega ou corpo 64 57,7
14. Formigamento em partes do corpo 60 54,1
15. Dores de cabega 75 67,6

16. Dores nos musculos e juntas 91 82,0

17. Perda de sensibilidade nas méaos ou pé 29 26,1
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18. Dificuldade para respirar 34 30,6
19. Ondas de calor 92 82,9
20. Suores noturnos 74 66,7
21. Perda de interesse sexual 93 83,8

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Esse periodo de transicdo pode incluir fogachos, suores noturnos, distirbios do sono,
oscilacdes de humor (irritabilidade, tristeza e tensdo), déficits cognitivos, prejuizos sociais
(POLI; SCHWANKE; CRUZ, 2010; FREITAS; BARBOSA, 2015). Os dez sintomas mais
frequentes apresentados pela amostra de participantes foram: Irritabilidade (83, 8%), perda de
interesse sexual (83,8%), cansaco fisico ou falta de energia (83,8%), tensdo ou nervosismo
(82,9%), ondas de calor (82,9%), dores nos musculos e juntas (82,0%) dificuldade para dormir
(73,0%), dificuldade em concentrar-se (72,1%), excitabilidade (71,2%), perda de interesse em
muitas coisas (70,3%).

Apobs o levantamento de dados clinicos sobre o climatério, a pesquisa se prop6s a
compreender quais eram 0s sintomas que estavam mais frequentes durante a menopausa. Os
sintomas clinicos da menopausa podem aparecer na vida das mulheres por volta dos 45 anos
(TAYLOR-SWANSON et al., 2018). A escala de avaliagdo da Menopausa (MRS) procurou

avaliar as sintomaticas clinicas, como mostra a tabela a seguir:

Tabela 7 - Sintomas da Menopausa (Geral)

Sintomas da Menopausa N %
1. Falta de ar suores e calores 82 73,9
2. Mal estar do coragéo 61 55,0
3. Problemas de sono 88 79,3
4. Estado de animo depressivo 70 63,1
6. Irritabilidade, tensa, agressiva 85 76,6
7. Ansiedade, impaciéncia, panico 78 70,3
8. Esgotamento fisico e mental queda geral em seu desempenho 87 78,4
9. Problemas sexuais 92 82,9
10. Problemas de bexiga 48 43,2

11. Ressecamento Varginal 81 73,0



12. Problemas musculares e nas articulagdes

88
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79,3

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Os sintomas sé@o divididosem: somato-vegetativos, psicoldgicos, urogenitais. De acordo

com o resultado da pesquisa, em 70% daamostra 0s sintomas somato-vegetativos que mais se

destacaram foram: faltade ar e calores 73,9%; problemas desono 79,3%; problemas musculares

e nas articulagGes 79,3%. Nos sintomas psicoldgicos, o esgotamento fisico e mental, quedageral

em seu desempenho, foi de 78,4%; irritabilidade, sentir-se nervosa, tensa, agressiva 76,6%. E

nos problemas urogenitais foram: problemas sexuais 82,9% e ressecamento vaginal; sensacdo

de ressecamento e ardéncia 73%. Através da andlise de correspondéncia maltipla, pode-se

perceber que existe uma relagdo de dependéncia entre os sintomas de climatério e a menopausa,

como mostra a Figura 2 a seguir:

Dimension 2

Figura 2 - Andlise de Correspondéncia das escalas de Menopausa e climatério
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Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Assim, pode-se afirmar que quando os sintomas do climatério aumentam de intensidade,

consequentemente, aumentam 0s sintomas na menopausa, sendo a mesma verdadeiro a mesma

correspondéncia quando ocorre a reducdo dos sintomas. Alguns fatores podem estar

relacionados a esse processo, como é o caso daqualidade de vida. Buscou-se compreender como

as construcdes culturais, sociais e politicas podem impactar diretamente, como mostra a Figura
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3 a seqguir:

| | | | | |
Fisico | 63/58
Psicologico | 6408
Relacdes
Sociais | 96.52
Ambiente l 73,28
| | | | | | |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 3 - Escore percentual para cada dimensao do Whoqol-bref 36

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Atraveés do questionario WHogqol-bref de qualidade de vida, buscou-se avaliar os quatro
dominios: fisico, psicoldgico, as relagbes sociais e meio ambiente das mulheres vivenciando o
climatério/menopausa. Percebeu-se que os dominios mais afetados durante o periodo de
climatério/menopausa foram o ambiental (73,28%) e as relagbes sociais (66,52%). O dominio
ambiental possui questbes de seguranca fisica e protecdo, ambiente familiar, condicdes
socioecondmicas, cuidados dasaude, participagdo na comunidade, transporte etc.

A qualidade de vida durante o envelhecimento feminino ndo é apenas afetada pelas
questdes bioldgicas, mas também pelos fatores ambientais que tém forte influéncia nesse
periodo (MORI; COELHO, 2004). A prética de exercicios, a participacdo na comunidade, a
estabilidade financeira, o vinculo afetivo familiar sdo alguns dos fatores que promovem uma
melhor qualidade de vida durante a menopausa no dominio ambiental (CEYLAN;
OZERDOGAN, 2014).

Além disso, o dominio de relagbes sociais também mostrou um déficit significativo.
Esse dominio € composto por relagbes sociais, suporte e apoio social e a atividade sexual. Os
autores Ferreira e colaboradores (2013) destacam que durante o climatério/menopausa ocorrem
mudancas que impactam as relacdes sociais e a atividade sexual durante esse periodo.

Pesquisas comprovaram que mulheres com menos sintomas climatéricos possuem mais
desejo sexual do que mulheres com sintomas mais graves (LONNEE-HOFFMANN et al.,
2014). Alguns estudiosos consideram que a sexualidade na menopausa ¢ afetada por diversos
fatores, incluindo estresse, o seu bem-estar fisico e do conjuge, bem-estar psicolégico e

satisfacdo no relacionamento (LO; KOK, 2013). Sendo assim, a pesquisa procurou analisar
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como o climatério, menopausa e a qualidade de vida poderiam estar correlacionadas. A Figura
4 mostra de maneira mais clara a associagdo entre a Qualidade de Vida e Altos escores de
Climatério e Menopausa, como também altos escores de Qualidade de Vidaassociadosa Baixos

escores de Climatério e Menopausa:

Joint Plot of Category Points

O Climatério 2G
) Menopausa 2G

Atto Qv Cat 2 Grupos

0,54 CAlto
Le]

MAlto

0,0

Dimension 2

MBaixa

0.5 CBaixo

1,0 Baixo

1.5 T T T T T T

Dimension 1

Symmetrical Mormalization

Figura 4 - Anélise de correspondéncia multipla para a categorizacdo do climatério,
menopausa e Qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Pode-se perceber uma associacdo mais forte entre escores altos de Climatério com
Escores altos de Menopausa, como também Escores Baixos Climatério com Escores baixos de
menopausa, ou seja: os escores de Climatério e Menopausa estdo muito associados, quando um
cresce o outro também cresce ou quando decresce um ou outro também decresce. O Valor-P de
ambos os testes &€ menor que 0,05 e, portanto, permitem decidir que ha diferenca significativa
nos escores do Climatério e da Menopausa por qualidade de vida.

Esse resultado nos mostra que o bem estar fisico e a qualidade de vida estdo
correlacionados durante a menopausa e o climatério, em uma relacdo de dependéncia.
Outrossim, é necessario salientar que a amostra desse estudo compreende em mulheres com
acesso a informagdo, apresentando uma renda econémica de classe média a classe média alta,
com escolaridade superior, e que apesar disso, apresentaram dificuldadesno enfretamento dessa
fase de vida. E sabido que, a maioria das mulheres que sdo atendidas no sistema publico de
satde apresentam um perfil diferente, em geral, em situacdo de vunerabilidade social, baixo

nivel econdmico e escolaridade, sem acesso a internet e assisténcia médica de qualidade.
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Sendoassim, torna-se necessario articular estratégias de promocao e educacao em saude
da mulher idosa para que possam prevenir sintométicas e amenizar o impacto na qualidade de
vida. Nesse sentido, o presente trabalho procurou desenvolver um produto para informar a
populacdo idosa sobre aspectos gerais do climatério e menopausa, além de buscar promover o

bem estar psicossocial por meio de rede de interacdo e apoio a mulher durante esse periodo.

4.2 Produto Construido

A terceira e ultima etapa do resultado, teve como propo6sito criar um produto que tem
como objetivo promover o conhecimento sobre o climatério/menopausa e 0 processo de
envelhecimento. Além disso, buscou-se através do website, trazer informagfes sobre servigos
publicos da saude disponiveis para mulher no climatério/menopausa, oferecer videos
informativos com linguagem acessivel relacionados a qualidade de vida e bem-estar
psicoldgico, com espaco aberto para duvidas da populacdo e disponibilizar o acesso a artigos a
salde e bem estar. Nesse espaco, estardo disponibilizadas as evidéncias cientificas que
fundamentam a proposta do site, tais como o artigo da RI e os resultados da pesquisa realizada
nessa dissertacéo.

O website foi criado com base no sistema de geracionamento de contéudo Content
Management System (CMS), que permite o desenvolvimento de websites, blogs, lojas etc
(RIBEIRO, 2015). O website esta disponibilizado para a populacdo em geral que possua acesso
a internet, podendo ser acessado a partir de um link através de navegadores como Google
chrome, mozila firefox, microsft edge, de modo gratuito. Apds 0 acesso, 0s usuarios poderdo
escolher através do menu o que irdo ler: artigos pessoais, artigos cientificos, informagdes sobre
rede de apoio a saide da mulher na Paraiba etc. As informag6es norteadoras do processo de
construcdo do website foram retiradas do resultado da pesquisa quantitativa.

O titulo do site é “Descomplicando a menopausa”. O site possui cinco abas, com o
objetivo de facilitar o processo de informagéo para a pessoa idosa, como mostra a Figura 5 a

sequir:
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MENOPAUS A

Pigix 2l VivaMelhor Fujadoquefarmal  Historias desuperagio  Servicos de apoio 3 satde damulher  Perguntas frequentes
Deixe seu recado

Depressao e ansiedade na
Menopausa

'DESTAQUE VIVAMELHOR

{ . 2
R ELR DESTAGLE, ” A mcnopausaz;sg#
Glimalério: o com¢ 1 mudancas fisiologieas e

nova fase |y 3 s3 sociais

Figura 5 - Site “descomplicando a menopausa”
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

A primeira aba é a pagina inicial que diz respeito as informac@es gerais sobre todos 0s
posts do website, ou seja, é 0 espaco de apresentacao dosconteudos disponiveis, em que o leitor
podera escolher qual contetdo ira se dedicar. A segunda aba ¢ intitulada “Viva melhor”, nela
encontram-se informacdes relacionadas a salde e bem estar. Essa aba € direcionada a
informacBes gerais sobre o periodo de climatério, menopausa e pos-menopausa, incluindo
informacdes clinicas sobre as sintomaticas e esclarecimento de mitos desse periodo.

A terceira aba “Fuja do que te faz mal” estd baseada em informacdes cientificas, traz
dicas sobre cuidados relacionados ao bem estar psicoldgico. Foi desenvolvida para promover
motivacdo diante do processo de envelhecimento, baseado na psicologia positiva, além de
apresentar artigos e resultados da pesquisa que fundamentaram a criacdo desse produto.

A quarta aba “Histérias de superagdo” traz as experiéncias de mulheres idosas que
aceitaram compartilhar suas historias, para servir de exemplo e motivacdo para outras mulheres
na perimenopausa, menopausa ou pds menopausa. Desmistificando o olhar social de isolamento
e luto pela perda da juventude, mostrando uma velhice ativa e de bem estar biopsicossocial.

A quinta aba é direcionada aos servicos de apoio a saude da mulher no Estado da
Paraiba, especificamente em Jodo Pessoa, como centro de terapias integrativas, centros de
atencdo a salde, médicos que atuam na area da gerontologia, endocrinologia e ginecologia.
Nessa aba, as pessoas encontram a localizagcdo desses centros de apoio e 0 nimero de telefone,
caso queiram entrar em contato. A sexta aba estd direcionada as perguntas frequentes,
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esclarecendo duvidas gerais que costumam aparecer durante esse periodo, desmitificando
crencas culturais e tabus estabelecidos sobre a Climatério/Menopausa baseado na ciéncia de
maneira simples e acessivel.

A sétima aba “deixe seu recado”, foi criada para aumentar o vinculo de interagdo entre
a presente pesquisadora e a populacdo. Desse modo, os visitantes podem sugerir matérias, tirar
davidas, fazer perguntas e entrar em contato. O website “Descomplicando a menopausa” tem
objetivo de fornecer informacdes sobre o processo de faléncia ovariana e estreitar os vinculos
entre a academia e a sociedade civil através da criagdo de canais de dialogos para esclarecer a

populacdo e construir redes deapoio.

CONCLUSAO

Esta pesquisa encontra uma producdo de estudos com ampla heterogeneidade
metodoldgica e incapaz de produzir resultados com alto nivel de evidéncias. No entanto, a
pesquisa de campo com abordagem quantitativa permitiu identificar variaveis importantes
relacionadas a sindrome climatérica, menopausa e qualidade de vida. Constatou-se que existe
uma relacdo de dependéncia entre menopausa, climatério e qualidade de vida. Os registros
apontam para o impacto direto da sindrome climatérica e menopausica no bem-estar fisico,
social e emocional da mulher, com incontestavel diminuicdo da qualidade de vida.

Outro contraponto a ser considerado é que a percepcdo que a mulher possui sobre a
menopausa tem fator determinante na qualidade de vida. Merece destaque a amostra clinica do
estudoem relacdo as mulheres que sdo privilegiadas no acesso a informacéo, sendo 87, 4% com
nivel de escolaridade superior e 72,9% com nivel socioeconémico de 4 a 10 salarios minimos.
Entretanto, ndo isenta a falta de preparo para oenfrentamento desse periodo, ja que ha presenca
de patologias mentais decorrentes da menopausa, como transtornos de ansiedade e humor.

Em decorréncia da pandemia do COVID-19 em que houve expansao ao uso de internet,
considera-se relevante a constru¢do do website fundamentado em evidéncias cientificas com a
linguagem acessivel para populacdo. Diante disso, a pesquisa fornece subsidios para a
construcdo de um produto que promova acbes que inclua o contexto biopsicossocial na
promocéo de saude & mulher no climatério vivenciando a menopausa e auxiliando a qualidade
de vida, através da criacdo de vinculos interativos, com troca de informacdes e motivacdo do
bem-estar social. Assim, cria-se um canal de didlogo em que se possa analisar futuramente as
contribuicGes que ele possa promover para a diminuicdo dos prejuizos existentes durante esse

periodo davida do envelhecimento feminino. Essa pesquisa ainda aponta para os profissionais
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de saude, principalmente naatencao basica desenvolver a¢des voltadas para promocéo da satde

e prevencdo de doencas nessa fase da vida.
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nada

Muito
pouco

médio

muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muit L - )
nada Hito médio | muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
0s 0 apolo deq 1 2 3 | ® 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o0 que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

) . ) nem ruim nem )
muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito L. nem satisfeito . muito
] . Insatisfeito ) L satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quado satisfeito(a)
2| vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medidavocé acha que sua
3| dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que Vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4| tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que mgd idavocé a_cha que a 1 5 3 4 5

sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se

7 q 9 1 2 3 4 5
concentrar?

3 Quéo seguro(a_l) voc?(? §e sente em 1 5 3 4 5

sua vida diaria?
Quado saudavel € o seu ambiente

9| fisico (clima, barulho, poluigéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito L. )
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu
10 gia sut P 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
1 Vocé é caloaz_ de,afzeltar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . lente p 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
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Quao disponiveis para vocé estdo as

oportunidades de atividade de lazer?

13 informagfes que precisa no seu 1 2 3 5
dia-a-dia?
14 Em que medidavocé tem 1 5 3 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

parentes, conhecidos,
colegas)?

) ) ) nem ruim muito
muito ruim Ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
. mt_uto_ Insatisfeito satisfeito satisfeito N.lu't?
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé
16 Q ) (@) 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
17 P 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua
18 i 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
udo satisfeito(a) vocé
19 Q , . (@) 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com suas relagdes
20 pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
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21

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com sua vida
sexual?

22

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio gue vocé
recebe de seus amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé
esta com
as condicdes do local
onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé
esta com o

Seu acesso aos Servigos
desaude?

25

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Algumas . Muito
nunca freqlientemente . Sempre
vezes freqlientemente
Com que frequiéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5
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ANEXO-B
ESCALA DE GREENE
SINTOMAS NUNCA LEVE MODERADO | INTENSO | ESCORE
ESCORE 0) (1) @) (3)

1. Coracéo batendo
rapido ou fortemente

2. Sentindo tensdo
OU nervosismo

3. Dificuldade para
Dormir

4. Excitabilidade

5. Ataques de
panico

6. Dificuldade de
concentragao

7. Sentindo cansaco
ou faltade energia

8. Perda de interesse
em muitas coisas

9. Sentindo-se
infeliz ou deprimida

10. Crises de choro

11. Irritabilidade

12. Sentindo
tonturas

13. Presséo ou peso
na cabeca ou corpo

14. Formigamento
em partes do corpo

15. Dores de cabeca

16. Dores nos
musculos e juntas

17. Perda de
sensibilidade nas
mMAaos ou pes

18. Dificuldade para
respirar

19. Ondas de calor

20. Suores noturnos

21. Perdade interesse
sexual
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ESCALA DE AVALIACAO DA MENOPAUSA (MRS) - KUPPERMAN

Sintomas

Nenhum:
0

Pouco
severo:
1

Moderado:
2

Severo:
3

Muito
severo: 4

Falta de ar,
suores, calores

Mal estar do
coracao
(batidas
do coracao
diferentes,
saltos
nas batidas,
batidas mais
longas,
pressao)

Problemas de
sono
(dificuldade
em conciliar o
sono, em
dormir todaa
noite
e
despertar-se
cedo)

Estado de
animo
depressivo
(sentir-se
decaida, triste,
a ponto das
lagrimas, falta
de  vontade,

trocas de

humor)
Irritabilidade

(sentir-se

nervosa, tensa,
agressiva)
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Ansiedade
(impaciéncia,
panico)

Esgotamento
fisico e mental
(queda

geral

em seu
desempenho,
falta

de concentragéo,
falta

de
memoria)

Problemas sexuais
(faltano
desejo
sexual,
na
atividadee
satisfacao)

Problemas de
bexiga (dificuldade
de urinar,
incontinéncia,
desejo excessivo

de
urinar)

10

Ressecament o
vaginal (sensagédo
de ressecamento,
ardéncia
e problemas
durante
a

relagéo
sexual)

11

Problemas
musculares e
nas articulacbes
(dores
reumaticas

e nas
articulacdes)




