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Resumo

A transi¢do do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo caracteriza o climatério/menopausa, tendo seu inicio por
volta dos 35 anos, e se estende por volta dos 60 anos. O objetivo do presente estudo é descrever a relagdo entre 0s
sinais e sintomas do climatério/menopausa com a qualidade de vida de mulheres que frequentam uma Unidade Bésica
de Saude. A pesquisa é de carater descritivo e exploratdrio. Numero do Parecer: 2.634.860 e CAAE:
86378818.1.0000.5349. A populacédo foi constituida por mulheres com idade entre 40 a 60 anos ou mais, com uma
amostra de 205 mulheres, no Municipio de Canoas, RS. O processo de sele¢do sera de uma amostragem probabilistica
do tipo intencional. Os instrumentos para a coleta de foram trés: a caracterizacdo da amostra com os dados
sociodemogréaficos; o questionario validado o Menopause Rating Scale (MRS), caracteriza os sinais e sintomas do
climatério/menopausa; a Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida-SF-36, avalia a qualidade de vida
das mulheres em relagdo ao seu momento atual, compdem quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e
Meio Ambiente. As mulheres no climatério apresentam sinais e sintomas de moderados a muito severos, quando
realizado a associacdo entre 0 MRS com o instrumento SF-36, houve uma associa¢do direta com a reducdo da
qualidade de vida. Em vista dos argumentos, foi possivel perceber que a fase do climatério/menopausa compromete a
qualidade de vida de mulheres; construir politicas publicas bem elaboradas para que os profissionais da salide possam
estar preparados para identificar e orientar as mulheres neste periodo. Com isso, é possivel contribuir para promover o
cuidado das mulheres no climatério/menopausa, uma vez que grande parte delas sdo chefes de familia e precisam
continuar produtivas.

Palavras-chave: Fogachos; Climatério; Menopausa; Qualidade de vida; Sinais e sintomas.

Abstract

The transition from the reproductive to the non-reproductive period characterizes the climacteric/menopause, starting
around the age of 35 and extending around the age of 60 years. The aim of this study is to describe the relationship
between the signs and symptoms of menopause/menopause with the quality of life of women attending a Basic Health
Unit. The research is descriptive and exploratory. Opinion Number: 2,634,860 and CAAE: 86378818.1.0000.5349.
The population consisted of women aged between 40 and 60 years or more, with a sample of 205 women, in the city
of Canoas, RS. The selection process will be a probabilistic sampling of the intentional type. There were three
instruments for the collection: the characterization of the sample with sociodemographic data; the validated
questionnaire, the Menopause Rating Scale (MRS), characterizes the signs and symptoms of menopause/menopause;
the Brazilian Version of the Quality of Life Questionnaire-SF-36, assesses the quality of life of women in relation to
their current situation, comprising four domains: Physical, Psychological, Social Relations and Environment.
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Menopause women present moderate to very severe signs and symptoms, when the association between the MRS and
the SF-36 instrument was performed, there was a direct association with a reduction in quality of life. In view of the
arguments, it was possible to see that the climacteric/menopause phase compromises the quality of life of women;
build well-designed public policies so that health professionals can be prepared to identify and guide women in this
period. With this, it is possible to contribute to promoting the care of women in menopause/menopause, since most of
them are heads of families and need to remain productive.

Keywords: Hot flashes; Climacteric; Menopause; Quality-adjusted life years; Signs and symptoms.

Resumen

La transicién del periodo reproductivo al no reproductivo caracteriza el climaterio/menopausia, comenzando alrededor
de los 35 afios y extendiéndose hasta alrededor de los 60 afios. El objetivo del presente estudio es describir la relacion
entre los signos y sintomas del climaterio/menopausia y la calidad de vida de mujeres que asisten a una Unidad Bésica
de Salud.La investigacion es descriptiva y exploratoria. NOmero de Dictamen: 2.634.860 y CAAE:
86378818.1.0000.5349. La poblacion estuvo constituida por mujeres con edad entre 40 y 60 afios 0 mas, con una
muestra de 205 mujeres, en el Municipio de Canoas, RS. El proceso de seleccion serd un muestreo probabilistico
intencional. Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccién de datos: caracterizacion de la muestra con datos
sociodemogréficos; el cuestionario validado, Menopause Rating Scale (MRS), caracteriza los signos y sintomas del
climaterio/menopausia; la Versién Brasilefia del Cuestionario de Calidad de Vida-SF-36, evalla la calidad de vida de
las mujeres en relacién a su momento actual, comprendiendo cuatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relaciones
Sociales y Medio Ambiente. Las mujeres climatéricas presentan signos y sintomas moderados a muy severos, cuando
se realizé la asociacion entre la MRS y el instrumento SF-36, hubo una asociacién directa con la reduccion de la
calidad de vida. Frente a los argumentos, fue posible percibir que la fase del climaterio/menopausia compromete la
calidad de vida de las mujeres; construir politicas publicas bien disefiadas para que los profesionales de la salud estén
preparados para identificar y orientar a las mujeres en este periodo. Con esto, se puede contribuir a promover el
cuidado de las mujeres en climaterio/menopausia, ya que la mayoria de ellas son jefas de familia y necesitan
mantenerse productivas.

Palabras clave: Sofocos; Climatérico; Menopausia; Calidad de vida; Sefiales y sintomas.

1. Introducéo

A transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo caracteriza o climatério/menopausa, tendo seu inicio a
partir dos 35 anos, podendo se estender até os 65 anos. A faléncia ovariana leva a queda gradativa dos horménios femininos,
induzindo alteracBes no ciclo menstrual até a menopausa (Ultima menstruacdo). Geralmente, os sintomas se apresentam de
forma exacerbada na grande maioria das mulheres, embora algumas ndo apresentem queixas (Silva et al., 2016).

No climatério é possivel estabelecer periodos bem caracteristicos, sendo eles: pré-menopausa (periodo antes da Ultima
menstruacdo), menopausa, Ultima menstruacdo, a perimenopausa (final da pré-menopausa e inicio da p6s-menopausa,
caracterizada com ciclos menstruais irregulares e alteragcdes enddcrinas) e a pds-menopausa periodo da Gltima menstruagéo,
todas as fases constituem o climatério. As variagdes hormonais implicam em alterages de ordem psicossociais, afetiva, sexual,
familiar e ocupacional. Uma questao relevante a ser considerado é o preconceito social, visto que se trata do fim do periodo
fértil, muitas vezes associado a sua vitalidade, impondo de certa forma o fim da sua “vida til”. Por isso, ainda hoje, as
mulheres passam pelo climatério sem informac@es, aflorando constrangimentos e curiosidades acerca de si mesmas (Soares et
al., 2018).

Os distdrbios menstruais representam um dos primeiros sinais do climatério; a baixa estrogénica, assim como as
disfuncbes menstruais resultam em hipermenorreia, hipomenorreia, oligomenorreia, proiomenorreia, polimenorreia,
opsomenorreia (Selbacet al., 2018). Além de outros sintomas deste periodo, ou seja, a depressdo, ansiedade, insonia,
diminuicdo ou alteracdo da libido, mudancas de humor, dores de cabega, enxaquecas, fadiga, doengas cardiovasculares,
obesidade, incontinéncia urinaria, osteoporose e fogachos podem aparecer nos anos que antecedem a menopausa, bem como
nos anos posteriores a mesma (Benetti et al., 2019).

Verifica-se, ainda, a ocorréncia de alteragdes de carater histoldgicas e fisioldgicas no trato genital feminino, como, por
exemplo, o ressecamento vaginal, que contribui para a diminuicéo da elasticidade dos grandes labios, levando a uma acentuada

exposi¢do dos pequenos labios e a perda da libido, bem como alteracdes na quantidade e volume dos pelos pubianos (Carneiro
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et al., 2020). Frente a reducdo dos niveis de estrogénio, da mesma forma a pele também é marcada por tracos de
envelhecimento cutaneo, como a baixa de colageno também é associada a este fator (Santos & Campay, 2008), o que reduz de
certa forma sua elasticidade, a hidratagdo e tamanho (Carneiro et al., 2020).

Nesse sentido, salienta-se a importancia de preservar a qualidade de vida nesta fase tdo temida pelas mulheres, na qual
estdo mais vulneraveis a doencas e agravos. Todas as questdes relacionadas a salide da mulher devem ser ponderadas desde o
estilo de vida, sua condicdo socioecondmica e cultural, de modo a prestar um cuidado humanizado com base nas perspectivas
atuais, a fim de melhorar sua qualidade de vida (Piecha et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida ¢é conceituada como “a percepgdo do individuo
de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1995, p. 1405).

As mulheres no climatério/menopausa sofrem interferéncia direta em sua qualidade de vida. A presenca dos sinais e
sintomas devido a sua severidade, sdo resultantes do declinio estrogénico, o que interfere nas questdes de ordem emocional e
cultural, relacionadas ao processo de envelhecimento (Fleck, 2000).

O papel do enfermeiro é fundamental na atencdo a saide da mulher, fornecendo assisténcia especializada e
atendimento humanizado nas diferentes fases do ciclo hormonal feminino. No periodo de transi¢do da fase reprodutiva para a
ndo reprodutiva, € fundamental promover o bem-estar fisico, psicolégico e social. Diante desse fato, é essencial atentar para os
sinais e sintomas do climatério de forma a oferecer um suporte ndo sé assistencial como também emocional com o propdsito
de proporcionar melhor qualidade de vida (Piecha et al., 2018).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi descrever a relagdo entre os sinais e sintomas do climatério/menopausa com a
qualidade de vida de mulheres que frequentam uma Unidade Basica de Salde.

2. Metodologia

Este estudo é de carater descritivo e exploratério. Foi realizado no municipio de Canoas, pertencente a Regido
Metropolitana de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, com populagdo estimada de 346.616 mil habitantes, no ano de
2019 (IBGE, 2019). O local de estudo foi em uma Unidade Basica de Salde (UBS), que possui 0 maior territério no municipio
de Canoas, RS, e se caracteriza como unidade de ensino e pesquisa pela presenca da Residéncia Multiprofissional em Saude
com énfase em Salde Comunitaria e Medicina da Familia e Comunidade, bem como pela atuacdo dos académicos da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Foram entrevistadas mulheres entre 40 a 65 anos que buscam assisténcia a satde na UBS. A populacdo adstrita neste
territorio é de 25.000 pessoas. O nimero de mulheres que aceitaram responder aos instrumentos da pesquisa foram 205
(Santos, 2017).

A coleta de dados iniciou apds o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero 2.634.860 e
CAAE: 86378818.1.0000.5349, tendo sido aprovado pelo NUMESC, fazendo parte de um projeto maior. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada por alunos de
iniciacdo cientifica que faziam parte do projeto e receberam treinamento. Os trés instrumentos usados foram: o questionario
sociodemografico para a caracterizagdo da amostra; o questiondrio validado para o portugués Menopause Rating Scale (MRS),
a Escala de Classificacdo da Menopausa, o qual envolve 10 questBes fechadas de maltiplas escolhas relativas aos sintomas da
menopausa, sendo que poderiam responder de O a 4, sendo sua reclamagdo (0= nenhum, 1= pouco, 2= moderado, 3= severo,
4= muito severo) (Heinemann et al., 2003; Heinemann et al., 2004); o Instrumento de Qualidade de Vida SF-36, é composto
por 36 perguntas, sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral, as respostas seguem uma escala de Likert (de

1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Além das duas primeiras questfes, o instrumento tem 24 facetas
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as quais compdem 4 dominios que séo: fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente.

As variaveis da caracterizagdo da amostra foram: idade, escolaridade (ndo estudou, 1la a 5a série, 5a a 8a série, ensino
médio completo, ensino superior completo); se atualmente trabalha (sim ou nao); filhos (caso nao possuir, se sim: 1 a 2 ou
mais que 2); peso, indice de Massa Corpdrea (IMC), em peso normal (IMC < 25 kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9
kg/m2), obesidade grau 1, 2 e 3 (IMC 29,9 a 40,0 kg/m2); idade da primeira menarca e idade da Ultima menstruacéo,
caracterizando a menopausa.

Os resultados estdo apresentados em tabelas. As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo da
média ou mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
Para avaliar as associagOes entre as variaveis categoricas, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram
utilizados. Para avaliar a associagdo entre as variaveis numéricas, o teste da correlagdo de Spearman foi aplicado. Na
comparacdo de medianas, os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis complementado por Dunn foram utilizados. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS versdo 21.0.

3. Resultados e Discussao

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficos, a amostra demonstra ser uma populacdo homogénea em relagdo a
média de idade que ficou em 53,3 £ 8,2; sendo que 67% se autodeclaram brancas, seguida por 24,6% de parda e 8,4% negra. A
escolaridade indicou que 49,8% estudaram entre 1° a 5° série; 25,9% da 6° a 8° série, em contraste com 0,5% com superior
incompleto, demonstrando uma populacdo em situacéo de vulnerabilidade.

Sao mulheres que apresentam um indice de massa corporal (IMC) indicando obesidade de grau I, com média de 31,0
+ 7,4. Isto é confirmado com a média da circunferéncia abdominal (CA) que se encontra 97,0 + 17,3, o ideal era se manter em
até 88 cm de circunferéncia para mulheres, estes indices indicam um risco cardiovascular importante.

E importante observar que 45,1% exercem um trabalho remunerado, e 51,7% sdo casadas. Sendo a mediana em
relacdo ao ndmero de 2 filhos, o que indica uma populagio bastante homogénea em relagéo a sua posicdo social. E importante

ressaltar que 80,5% das mulheres realizam consultas periddicas na UBS, portanto buscam acompanhamento de salde.
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Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas sociodemograficos predominantes das mulheres no climatério/menopausa.

Variaveis n=205
Idade (anos) — média + DP 53,3+8,2
Cor da pele —n (%)
Branca 136 (67,0)
Preta 17 (8,4)
Parda 50 (24,6)
Até que série estudou — n (%)
Né&o estudou 1(0,5)
12 a 52 série 100 (49,8)
6% a 82 série 52 (25,9)
Médio completo 33(16,4)
Médio incompleto 14 (7,0)
Superior incompleto 1(0,5)
Pressao Arterial Sistélica — média + DP 12,7+19
Pressdo Arterial Diastolica — média = DP 8,1+15
IMC — média £ DP 31074
Circunferéncia abdominal — média + DP 97,0+ 17,3
Exerce trabalho/atividade remunerado — n (%) 92 (45,1)
Estado Civil — n (%)
Casada 105 (51,7)
Solteira 53 (26,1)
Divorciada 17 (8,4)
Vilva 28 (13,8)
Numero de filhos — mediana (P25 — P75) 3(2-4)
Numero de partos hormais — mediana (P25 — P75) 2(1-3)
Parto ceséarea — n (%) 86 (42,8)
Faz consultas periddicas na UBS — n (%) 153 (80,5)
Idade da primeira menstruacdo — média + DP 128+19
Menopausa — n (%) 141 (71,6)
Idade da Ultima menstruagdo — média + DP 46,7+ 6,4
Possui automéveis — n (%) 98 (47,8)
Satisfacéo corporal (n=161) — n (%)
Insatisfeita (queria ser maior) 3(1,9)
Satisfeita 25 (15,5)
Insatisfeita (queria ser menor) 133 (82,6)

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 2 indica que quando associados os sintomas do MRS, a intensidade é de moderado a muito severo, estando
ou ndo na menopausa. Entre os sintomas mais mencionados: a falta de ar, representado por 72,7% das mulheres, a irritabilidade
por 69,8%, a ansiedade por 75,1%, o0 esgotamento fisico e mental por 61%, e problemas musculares ou nas articulacbes por
72,7%.

Assim, sdo observados diferencas estatisticamente significativas quanto as questdes de falta de vontade e trocas de
humor, o fator Estado de Animo Depressivo (p=0,048 e p<0,001, respectivamente). As mulheres que ndo estavam na
menopausa apresentaram maior ocorréncia desses sintomas ao serem comparada com aquelas que ja estavam com a

menopausa instalada (45,3% vs 28,8% e 65,5% vs 33,1%, respectivamente).
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Tabela 2 — Dados sobre sinais e sintomas MRS (Menopause Rating Scale).

Variaveis % com sintomas % com sintomas moderados a muito
Severo
1. Falta de ar 72,7 55,9
2. Mal-estar no coracéo 48,8 33,7
Batidas do coracéo diferentes 43,4 30,6
Saltos nas batidas 38,5 25,0
Batidas mais longas 28,8 14,2
Alteracdo na pressao 51,7 36,2
3. Problemas de sono 54,1 40,8
Dificuldade em conciliar o sono 48,8 34,0
Dificuldade em dormir toda a noite 58,5 47,7
Desperta-se cedo 31,7 16,9
4. Estado de &nimo depressivo 58,0 37,4
Sentir-se decaida 53,2 35,4
Triste a ponto das lagrimas 54,6 39,4
Falta de vontade 48,3 33,9
Trocas de humor 56,6 42,9
5. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa agressiva) 69,8 50,2
6. Ansiedade (impaciéncia, panico) 75,1 58,9
7. Esgotamente fisico e mental 61,0 47,6
Caida geral em seu desempenho 459 30,3
Falta de concentragéo 43,9 30,4
Falta de memdria 60,0 44,1
8. Problemas sexuais 44,9 32,1
Falta do desejo sexual, na atividade e satisfacdo 37,1 25,4
9. Problemas de bexiga 35,6 22,1
Dificuldade de urinar 215 10,5
Incontinéncia 36,1 22,6
Desejo excessivo de urinar 40,5 29,3
10. Ressecamento vaginal 32,2 15,0
Sensacédo de ressecamento vaginal 37,1 26,9
Ardéncia 27,8 16,9
Problemas durante a relagéo sexual 21,0 15,3
11. Problemas musculares e nas articulag@es (ambas) 72,7 64,2
Dores reumaticas e nas articulagdes 65,4 59,9
Dores musculares 67,3 60,8
Escores Mediana (P25 — P75) [Minimo — Maximo]
Sintomas Psicol6gicos 6 (3-10) [0-16]
Sintomas Somatovegetativos 7(3-9)[0-16]
Sintomas Urogenitais 2(0-4)[0-12]
Sintomas Total 14 (8 —21) [0 - 40]

Fonte: Autores (2021).

Em relagdo ao SF-36 as pontuagdes mais altas, proximas a 100, demonstram melhor estado de satde das mulheres,
isto se relaciona ao melhor nivel de qualidade de vida. Assim, a qualidade de vida avaliada pelos dominios do SF-36 ¢ descrita

como sendo moderado (Tabela 3).
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Tabela 3 — Dados sobre a qualidade de vida (SF-36).

Dominios SF-36 Média + DP Mediana (P25 - P75) Minimo/Méaximo
Capacidade Funcional 61,8 + 28,6 65 (40 — 89) 0-100
Limitagdo por Aspectos Fisicos 54,5+419 50 (0 - 100) 0-100
Dor 47,4 + 28,3 42 (22 - 62) 0-100
Estado Geral de Satde 49,2 £20,5 50 (35-65) 0-100
Vitalidade 48,9+19,0 46 (38 — 65) 0-100
Aspectos Sociais 70,9 £30,4 75 (50 — 100) 0-100
Limitagdo por Aspectos Emocionais 55,1+43,4 67 (0 - 100) 0-100
Salde Mental 57,4+17,6 60 (44 —-72) 20-92

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 4 apresenta as associa¢des entre os fatores e escores do MRS com os escores de qualidade de vida do SF-36.
Das 120 associagdes realizadas, 83 (aproximadamente 70% de todas as associa¢fes) foram estatisticamente significativas. As
associac0es significativas foram inversas, ou seja, a medida que aumenta a intensidade dos sintomas MRS, hd uma reducéo dos
escores de qualidade de vida. Destacam-se Estado de Animo Depressivo, Esgotamento Fisico e Mental e Problemas
Musculares e nas Articulagdes, pois foram os fatores que se associaram significativamente com todos os dominios do SF-36.

O sintoma de falta de ar apresenta diferenca significativa com todos os dominios com excecdo do estado geral de
salde, j& o mal-estar do coracdo apresenta diferenca significativa apenas com a capacidade funcional. Os problemas o sono
citado pelas mulheres mostrou diferenga significativa com a capacidade funcional e dor. A irritabilidade e ansiedade
apresentam nivel de significancia nos aspectos fisicos e na dor, mas ndo apresentam relevancia com a capacidade funcional. Os
sintomas geniturinarios ndo mostraram significancia em relagio aos dominios do SF-36. E possivel perceber que os sinais e
sintomas do climatério/menopausa interferem diretamente na qualidade de vida destas mulheres ao ser observado os resultados

na Tabela 4.
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Tabela 4 — Associa¢Ges do MRS com os escores de qualidade de vida.

Capacidade Limitacéo Dor Estado  Vitalidade Aspectos Limitacdo Salde
Variaveis Funcional por Geral de Sociais por mental
Aspectos Saude Aspectos
Fisicos Emocionais
s (p) r's (p) rs (p) r's (p) rs (p) r's (p) rs (p) rs (p)
1. Falta de ar -0,219 -0,237 -0,197 -0,110 -0,103 -0,129 -0,248 -0,159
(<0,001) (0,001) (0,005) (0,122) (0,148) (0,071) (<0,001) (0,029)
2. Mal estar do coragéo -0,190 -0,111 -0,084 -0,066 -0,129 -0,146 -0,138 -0,229
(p<0,001) (0,130) (0,247) (0,370) (0,076) (0,047) (0,058) (0,002)
3. Problemas de sono -0,155 -0,123 -0,204 -0,084 -0,248 -0,263 -0,228 -0,264
(0,034) (0,095) (0,005) (0,253) (0,001) (<0,001) (0,002) (<0,001)
4. Estado de animo -0,285 -0,318 -0,208 -0,326 -0,410 -0,388 -0,375 -0,486
depressivo (<0,001) (<0,001) (0,004) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
5. Irritabilidade (sentir- -0,113 -0,185 -0,183 -0,145 -0,354 -0,308 -0,227 -0,418
se nervosa, tensa (0,110) (0,009) (0,009) (0,042) (<0,001) (<0,001) (0,001) (<0,001)
agressiva)
6. Ansiedade -0,080 -0,304 -0,207 -0,103 -0,231 -0,277 -0,312 -0,425
(impaciéncia, panico) (0,259) (<0,001) (0,003) (0,151) (0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
7. Esgotamento fisico e -0,260 -0,281 -0,295 -0,316 -0,344 -0,366 -0,384 -0,502
mental (<0,001) (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
8. Problemas sexuais -0,061 -0,095 -0,133 -0,091 -0,256 -0,221 -0,178 -0,222
(0,397) (0,192) (0,065) (0,209) (<0,001) (0,002) (0,014) (0,003)
9. Problemas de bexiga -0,080 -0,071 -0,014 -0,081 -0,166 -0,138 -0,129 -0,118
(0,274) (0,335) (0,843) (0,276) (0,023) (0,063) (0,079) (0,120)
10. Ressecamento 0,069 0,025 0,017 -0,055 0,017 -0,042 0,057 -0,001
vaginal (0,354) (0,742) (0,814) (0,463) (0,814) (0,571) (0,446) (0,986)
11. Problemas -0,271 -0,229 -0,407 -0,278 -0,178 -0,246 -0,204 -0,327
musculares e nas (<0,001) (0,002) (<0,001) (<0,001) (0,014) (0,001) (0,005) (<0,001)

articulagdes (ambas)

Escores dos Sinais e
sintomas MRS

Sintomas Psicolgicos -0,248 -0,400 -0,306 -0,318 -0,453 -0,467 -0,464 -0,593
(<0,001) (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

Sintomas -0,331 -0,317 -0,373 -0,253 -0,288 -0,327 -0,335 -0,408
Somatovegetativos (<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Sintomas Urogenitais -0,043 -0,079 -0,118 -0,102 -0,243 -0,216 -0,136 -0,186
(0,567) (0,293) (0,113) (0,173) (0,001) (0,004) (0,071) (0,015)

Total -0,298 -0,384 -0,352 -0,301 -0,428 -0,437 -0,419 -0,526

(<0,001)  (<0,001)  (<0,001) (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)

Legenda: rs = Coeficiente de correlagdo de Spearman. Fonte: Autores (2021).

Como é possivel perceber, na Tabela 4, os sinais e sintomas descritos pelo instrumento MRS, apresentam diferencas
significativas ao serem comparadas com as variaveis da qualidade de vida. Isso indica claramente que o climatério/menopausa
compromete significativamente a qualidade de vida das mulheres, por isso, € necessario se preparar e ter um olhar atento aos
sinais e sintomas e buscar apoio clinico a fim de administrar com salde esse periodo da vida.
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Este estudo analisou duzentos e cinco mulheres (205) que se encontravam no periodo do climatério/menopausa,
avaliando sinais e sintomas e a sua relagdo com a qualidade de vida. Verificou-se que a idade média das participantes foi de
53,3 + 8,2. Em relacdo a cor autodeclarada, 67% foram brancas, seguida por 24,6% de parda e 8,4% negra. Outro estudo
relacionando a percepgdo dos sintomas do climatério e qualidade de vida realizado no municipio de Patos, Paraiba, com
mulheres entre 40 e 60 anos apresentou uma diferenca significativa na distribuicdo étnica com populacdo autodeclarada branca
52%, parda 15% e negra 33% (Aranha et al., 2016).

Em relacdo a escolaridade, a pesquisa revelou que 49,8% das participantes estudaram de 1° a 5° série, 25,9% de 6° a
8° série e 0,5% possuiam o superior incompleto. Em um estudo com mulheres no climatério na regido metropolitana de
Campinas, foram encontradas sutis diferencas nos niveis de escolaridade e uma concentracéo de participantes nos grupos com
Ensino Médio completo. Porém houve uma grande variagdo na comparagao entre Fundamental e Superior Incompleto. Essas
diferengas podem estar associadas a regido de realizacdo do estudo, visto que a regido Sudeste do pais apresenta em geral
niveis mais elevados de alfabetizacdo quando comparado as demais regides (Lui-Filho et al.,2015; Aranha et al., 2016).

Neste estudo foi encontrado uma média de 97,0 + 17,3 cm para a circunferéncia abdominal (CA), parametro que se
mostra visivelmente aumentado quando comparado ao estudo de Lean, Han e Morrison (1995), que preconiza CA > 80 cm
como valor de referéncia para maior risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares em mulheres (Lean, Han &
Morrison, 1995; Rezende et al., 2006). Somado a isso, A Febrasgo (2010) menciona que as mulheres vivenciam no periodo do
climatério alteracGes metabdlicas importantes, desencadeando um aumento medio de 20% do tecido adiposo. Pode-se observar
também elevado Indice de Massa Corporal (IMC) (31,0 + 7,4), fatores que quando associados evidenciam a predisposicao para
doencas, tais como: obesidade, hipertensao, dislipidemias que acarretam em sindrome metabdlica (Fonseca et al., 2020; Silva,
2020). Estas alteragfes metabolicas sdo muito comuns no periodo do climatério/menopausa e sabe-se que isso ocorre em
fungdo do declinio do estrogénio. O estrogénio é um regulador metabolico e estimula a secre¢do do hormdnio leptina que age
como um inibidor do apetite (Nogueira et al., 2018).

As mulheres responderam de forma diferente aos sinais e sintomas do climatério/menopausa, dentre as alteracoes
listadas na Tabela 2, estdo a falta de ar que se relaciona com as alteragdes do coracdo, o aumento de peso (obesidade) e da CA,
que desencadeiam o aumento das doencas cardiovasculares. Estes resultados sdo semelhantes aqueles encontrados em uma
Unidade de Estratégia de Salde da Familia (ESF), no municipio de Montes Claros, MG, que mostraram a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foram maiores entre as mulheres que perceberam sintomas leves (RP=2,02), moderado (RP=2,03) e
severo (RP=2,53), quando comparadas com aquelas assintomaticas. Este aumento pode estar ligado diretamente com os
sintomas vasomotores pelo aparecimento de fogachos, palpitacdes e sudorese (Gongalves et al., 2016; Lucena et al., 2018).

Em relacdo a qualidade do sono na fase do climatério/menopausa, percebe-se 54,1% das mulheres apresentam algum
tipo de dificuldade para ter um sono reparador. Assim 48,8% das mulheres sintométicas dificuldades em conciliar o sono, e
34,0% daquelas com sintomas de moderados a muito severos. Apresentaram dificuldade em dormir & noite toda 58,5%
daquelas com sintomas e 47,7% das mulheres com sintomas de moderados a muito severos. Sendo que em relacao a despertar
cedo foi encontrado em 31,7% das sintomaticas e 16,9% daquelas com sintomas de moderados a muito severos. Apesar de
existirem controvérsias na literatura acerca dos fatores que influenciam na qualidade do sono, no estudo de Lima et al. (2019)
em mulheres climatéricas cadastradas nas 73 unidades da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, e no estudo foi
necessario que as mulheres estivessem no climatério e cadastradas em uma das unidades da ESF do municipio. Nesta
populacdo foi encontrada uma associagdo entre baixa qualidade de sono e condi¢fes como idade avancada, ansiedade,
depressdo, dores musculares e articulares, além da presenca de sintomas climatéricos moderados a intensos. Portanto,
corroboram com os achados deste estudo, em que também foram encontradas alteragdes do comportamento do sono, bem

como alteragdes de humor o que pode sofrer a influéncia do aumento do horménio cortisol resultante de situa¢des estressantes
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(Lima et al. 2019).

Como ja compreendido que alteragdes do sono trazem problemas funcionais e relatos de dor, acarretando em uma
reducdo da qualidade de vida.

Percebe-se a relacdo direta entre o estado de animo depressivo em pacientes sintomaticas, e sentir-se decaida é
relatado por aproximadamente 53,2% das pacientes sintomaticas, enquanto que naquelas com sintomas moderados a muito
severo essa porcentagem é de cerca 35,4%. Por outro lado, o fato das pacientes sentirem vontade de chorar permeia 55% das
entrevistadas e na mesma varidvel quase 40% das mais sintomaticas. Sabe-se que a terapia de reposicdo hormonal (TRH) é
usada para minimizar os sintomas do climatério/menopausa, porém ha muitas controvérsias. Assim em outro estudo, ndo foi
visto relacdo de satisfacdo entre a TRH, e a associagdo de sintomas psicolégicos. Mas verificou-se concomitancia assertiva no
gue concerne aos sintomas psicologicos e a existéncia de depressdo (Nogueira et al., 2018).

Ao serem questionadas a respeito da falta de vontade e de &nimo, 49% das mulheres com sintomas relataram falta de
vontade nas atividades cotidianas; enquanto que as com sintomas mais acentuados foram 33,9%. Ainda nesse contexto,
constata-se que a labilidade emocional é algo prevalente, as trocas de humor afetam mais da metade das mulheres sintomaticas
e quase 43% das com sintomas moderados/severos. Estes resultados também foram encontrados por outros pesquisadores, em
que a falta de sono compromete o estado geral das mulheres. A depresséo, a falta de vontade nas atividades cotidianas se
associa a um sono ndo reparador, em fungdo dos varios despertares noturnos e como consequéncia a fadiga, cansago, dores e
falta de &nimo (Nogueira et al., 2018; Lima et al. 2019).

A irritabilidade permeia mais de 69% das entrevistadas, sendo que, além disso, nas mulheres com sintomas mais
pronunciados estd presente em mais de 50%. Foram percebidos que sentimentos de ansiedade podem ser bastante comuns,
sendo citado por mais de 75% das sintomaticas e por 58,9% das pacientes com sintomas moderados/graves. No ambito do
esgotamento observa-se que a caida geral de desempenho, a falta de concentracdo e a falta de memoria séo todos itens
presentes em mais de 43% das sintomaticas e em mais de 30% das pacientes com sintomas mais acentuados, conforme
apresentado na Tabela 2. Estes relatos permeiam por outros estudos que trazem também esta relagdo de esgotamento fisico, a
queda no desempenho, entre outros, que se somam aos sinais do climatério/menopausa (Nogueira et al., 2018).

Outros autores corroboram com o estudo mencionando que a queda dréstica nos niveis de estrogénio circulante,
desencadeado pela faléncia ovariana, leva a um aumento da irritabilidade que pode causar sintomas vasomotores, insdnia e
ansiedade nas mulheres. A reducdo dos niveis de estrogénio desencadeia as alteragbes sistémicas, uma vez que por apresentar
receptores em diferentes tecidos a falta dele, leva aos sinais e sintomas presentes nesta fase da vida, podendo se manifestar
através do aumento dos batimentos cardiacos, impaciéncia, sudorese, esgotamento fisico e mental e estresse (Nogueira et al.,
2018).

Observa-se que na literatura consideram-se relevantes apari¢cGes de sintomas emocionais bastante recorrentes como
depressdo, humor, flutuagcdes hormonais o que justifica como obstaculo a busca por assisténcia psicoldgica e psiquiatrica no
climatério (Nogueira et al., 2018).

De acordo com a anélise estatistica sobre os sintomas do climatério, a pesquisa demonstrou uma associacdo com a
depressdo e, durante as entrevistas realizadas pelos alunos de iniciagdo cientifica, foram realizados varios encaminhamentos ao
setor de salide mental da UBS.

As mulheres deste estudo trouxeram queixas bastante relevantes quanto a sensacao de ressecamento vaginal que esta
presente em 37,1% das participantes e em 26,9% das que apresentam sintomas moderados a muito severos. Estes dados séo
corroborados com outro estudo em que mulheres no climatério declararam uma reducéo da frequéncia (50%), do desejo sexual
(47,2%) e menor lubrificacdo ao se excitar (61,8%) (Badran et al., 2007). Fato diretamente relacionado a redugdo do

estrogénio, que tem como funcdo aumentar o desejo e promover a lubrificagéo.
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O Menopause Rating Scale (MRS) é um instrumento reconhecido para avaliar a classificagdo dos sintomas da
menopausa, sendo representado nesta pesquisa através dos sintomas psicologicos, somatovegetativos e urogenitais. Ja a
avaliacdo da qualidade de vida foi analisada por meio do instrumento SF-36, que utiliza como dominios alguns aspectos, tais
como: salde mental, dor, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais, limitacdo por aspectos fisicos e vitalidade
(Heinemann et al., 2003).

Em relacdo ao SF-36 (Tabela 3) que varia de 0 a 100, entendendo que quanto mais préxima de 100 for a pontuacéo,
maior a qualidade de vida. Logo, é possivel considerar que em escores acima de 50 a qualidade de vida seja melhor. Foram
encontrados nos dominios: Capacidade Funcional 61,8 + 28,6, Aspectos Sociais 70,9 £ 30,4 e Salde Mental 57,4 + 17,6. Ja no
que concerne a baixa qualidade de vida pode-se citar os dominios Aspectos Fisicos 54,5 + 41,9; Dor 47,4 + 28,3; Estado Geral
de Saude 49,2 + 20,5; Vitalidade 48,9 + 19,0 e Limitagdo por Aspectos Emocionais 55,1 + 43,4.

O dominio de capacidade funcional apresentou o escore mais elevado e 0 mesmo padrdo pode ser observado por
outros pesquisadores, sugerindo que a presenca dos sinais e sintomas do climatério/menopausa ndo interfere de forma
significativa na realizacdo de suas tarefas cotidianas sejam no lar ou no ambiente profissional. Em comparagdo com Miranda,
Ferreira e Corrente (2014), identificaram uma baixa pontuagcdo no dominio vitalidade, o que pode estar associado a dupla
jornada de trabalho e sobrecarga de atividades. Trabalhos de intervencdo com a TRH mostrou eficicia na melhora dos
sintomas relativos aos dominios dor, capacidade funcional e alteragdo do sono ap6s um ano de tratamento. Porém héa
controvérsias em relacdo ao tratamento com horménios, observando-se a historia familiar de cada mulher em relagdo ao
aparecimento de cancer, em contrapartida houve diferenca nos aspectos sociais. No estudo em questdo este dominio mostrou
um baixo escore (43,73 + 10,00). Em outro estudo foi observado escores relativamente elevados, supondo que esta diferenca se
deva ao fato de que o grupo controle da pesquisa citada apresente uma média de idade mais elevada, sendo o critério de
inclusdo estar no periodo da menopausa pelo menos cinco anos (Zahar et al., 2005; Miranda et al., 2014).

Na Tabela 4 foi realizada a associacdo do MRS com os escores da qualidade de vida, destacando-se estado de &nimo
depressivo, esgotamento fisico e mental, problemas musculares e nas articulagBes estes dominios se associaram com todos 0s
dominios do FS-36. Em um estudo sobre o tema, procurou-se elucidar a sintomatologia em mulheres no periodo que antecede a
menopausa e 0 tempo posterior a cessa¢do dos ciclos menstruais, entretanto foi demonstrado que, mulheres no pés-menopausa,
a sintomatologia se fez presente com maior intensidade, considerando os sintomas somatovegetativos, urogenitais na
populagdo adstrita (Freitas et al., 2017). O estudo ndo demonstrou relagdo com os sintomas psicoldgicos nos grupos referidos
acima.

Em um estudo que classificou a menopausa induzida, quando ocorreu oofoarectomia e a menopausa natural, observou
que, em relacdo a qualidade de vida na menopausa induzida e natural, demonstrou pontua¢es mais elevadas nos sintomas
somaticos, em contrapartida as que estdo na pré-menopausa narram sintomas em grau leve. Da mesma forma, sintomas
psicoldgicos obtiveram relagdo com o estado da menopausa, 0 que contribuiu para o aumento da sintomatologia em mulheres
no pos-menopausa de forma induzida, e foram diferentes da pontuacdo daquelas com menopausa por forma natural e na pré-
menopausa (Freitas et al., 2015).

Portanto, foi possivel observar que, quando associados os sinais e sintomas com a qualidade de vida, ocorreu
associacOes significativas, sugerindo que o climatério/menopausa realmente trazem repercussdes em diferentes dimensdes na
vida das mulheres. Portanto, ndo deve ser negligenciada, até porque estar na menopausa ndo deve ser sindbnimo de doenga,

porém se nao forem orientadas podem desencadear doencgas importantes o que diminui a qualidade de vida das mulheres.

4. Consideracdes Finais

Pode-se sugerir a partir da descricdo destes resultados, que independente da mulher ainda ndo estar na menopausa ou
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ja se encontrar, pré e/ou pds-menopausa. Todas as participantes deste estudo manifestaram algum sinal ou sintoma resultante
da faléncia ovariana. Foi possivel identificar uma relacéo direta dos sinais e sintomas avaliados pelo MRS, com os dominios
SF-36, reduzindo a qualidade de vida.

Portanto, é fundamental a elaboracdo de mais estudos relacionados ao climatério/menopausa e a percepcdo das
mulheres com relacdo a qualidade de vida. O que é de extrema relevancia para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas ao cuidado das mulheres nesta fase da vida. Uma vez que grande parte dessas mulheres sdo chefes de familia e
precisam continuar sendo produtivas.

Ao acessarem 0s servigos de salde quer seja na Estratégia da familia ou nas UBS, as mulheres de 40 anos ou mais
estdo na fase do climatério/menopausa. Por isso é necessaria orientacdo as mulheres a respeito desta fase do seu ciclo vital, a
fim de que compreendam e se empoderem desta fase de grandes mudangas morfoldgicas, fisiolégicas e psicolégicas.

Para que isso aconteca, o enfermeiro tem um papel importante na realizacdo do cuidado as mulheres no periodo do
climatério/menopausa. Sendo essencial ressaltar que as formagdes do académico de enfermagem no cuidado as mulheres no
climatério/menopausa apresentam grande relevancia tanto para as praticas quanto as necessidades humanas basicas.
Evidenciando-se que a arte do cuidar permite as mulheres mais seguranca e conforto, neste periodo tdo significativo em suas
vidas.

Estudos demonstram que o profissional de enfermagem tem papel importante para adesdo de hébitos e praticas que
visam & melhoria da saude e qualidade de vida destas mulheres. Atuantes nos servicos de salide em atendimentos coletivos ou
individuais, de acordo com as demandas necessidades de cada uma das mulheres de forma Unica e singular aplicada as fases do
seu ciclo de vida. Sendo de extrema relevancia que o enfermeiro promova ac¢fes de salde e seja um influenciador de a¢des
refletindo em uma melhor qualidade de vida.
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