e o o o o o 0 0 0 0 0 o 0 o o ARTIGOORIGINAL e o o o 0o o 0 0 0 0 0 0 0 0 o o

ActaMed Port 2009; 22: 51-58

QUALIDADE DE VIDA E FATORES ASSOCIADOS
Em Mulheres Climatéricas Residentes

na Regiao Sul do Brasil

Dino R.S. DE LORENZI, Bruno SACILOTO, Graziela R. ARTICO,
Sabrina K.R. FONTANA

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e possiveis fatores associados em grupo de mulhe-
res climatéricas da regido Sul do Brasil.

Populagao e Métodos: Estudo transversal de 506 mulheres entre 45 e 60 anos atendidas
em um servigo universitario de atencdo ao climatério da Regido Sul do Brasil entre junho
e outubro de 2002. Excluiram-se as mulheres com histerectomia prévia, usuarias de terapia
hormonal ou de contraceptivos hormonais. A qualidade de vida foi avaliada através do
Questionario de Satde da Mulher. Na analise estatistica, procedeu-se a regressao linear
multipla.

Resultados: A idade média das mulheres entrevistadas foi de 51,3 (= 4,5) anos, sendo
15,4% pré-menopausicas, 34,4% perimenopausicas ¢ 50,2% pos-menopausicas. A quali-
dade de vida mostrou-se comprometida entre as mulheres estudadas. Mostraram-se
preditores da qualidade de vida da qualidade de vida no climatério neste estudo o total de
anos completos de estudo (p <0.01), a confirmagdo de tabagismo no ultimo ano nimero
(»<0.01), o estado menopausal (p <0.01), a historia de atividade fisica regular (p <0.01)
¢ a confirmagao de co-morbidades clinicas prévias (p < 0.01). As mulheres com maior
escolaridade e com atividade fisica regular mostraram melhor qualidade de vida. Ja a
historia de co-morbidades clinicas e a confirmagao de tabagismo associaram a pior qua-
lidade de vida. Quanto ao estado menopausal, a pré-menopausa associou-se a melhores
escores de qualidade de vida quando comparada com a perimenopausa e a pés-menopausa.
Conclusdo: Ainda que a qualidade de vida tenha se mostrado associada ao estado
menopausal, os resultados obtidos refor¢am a hipdtese de que o climatério ndo ¢ somente
influenciado por fatores bioldgicos, mas também por fatores psicossociais e culturais.

SUMMARY

QUALITY OF LIFE AND RELATED FACTORS AMONG CLIMACTERIC WOMEN
from South Brazil

Objective: This study aimed to evaluate the quality of life in climacteric and associated
factor among women from Southeast Brazil.

Patients and Method: A cross-section study of 506 women aged between 45 and 60 years
old attended at a university climacteric clinic from South Brazil from June to October 2002.
Hysterectomized women, as well as hormonal therapy or hormonal contraceptive users
were excluded. The quality of life was evaluated by the Women’s Health Questionnaire
(WHQ). Statistical analysis was performed with multiple linear regression analysis.
Results: The average of the age among the studied women was 51.3 (+ 4.5) years old.
About 15.4% were premenopausal, 34.4% perimenopausal and 50.2% postmenopausal
women. The quality of life showed up deteriorated among the studied women. The factors
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related with quality of life were: the educational level (p <0.01), the confirmation of
smoking in the last year (p <0.01), regular physical activity (p <0.01), the confirmation
of previous co-morbidities (p < 0.01) and the menopausal status (p < 0.01). A higher
educational level, as well as the confirmation of regular physical activity led to a
significant increase on their life quality. Smoking and previous clinical co-morbidities
were responsible for the lower scores of quality of life. The pre-menopause was
associated with a higher life quality level if compared to peri and post menopause. No
differences in relation to the scores of life were identified among the perimenopausal
and postmenopausal women.

Conclusions: Nevertheless the menopausal status showed up associated to the quality
of life, the results of the study pointed out that the climacteric is not just influenced by

biological factors, but also by psychosocial and cultural factors.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno inicial-
mente observado nos paises desenvolvidos e, apds, em
paises em desenvolvimento como o Brasil. Este devera se
incluir entre as na¢des em desenvolvimento com o maior
numero de idosos até 2025. Ao mesmo tempo, tem preocu-
pado a maior expectativa de vida feminina brasileira, que,
segundo dados censitarios, ultrapassa a masculina em 10,8
anos, chegando aos 75,6 anos!-2.

O prolongamento da expectativa de vida feminina ge-
rou um interesse crescente acerca do climatério e suas
implicagdes para a satide da mulher. Porém, muitas sao
ainda as controvérsias em relagdo a essa ctapa da vida
feminina. Hoje se reconhece que esta ¢ influenciada tanto
por fatores bioldgicos relacionado a queda dos niveis
estrogénicos, como por fatores sociais, culturais e psico-
l6gicos relacionados ao processo de envelhecimento!3.

Na tltima década, em especial apds a publicagdo dos
resultados do estudo WHI (Women's Health Initiative,
2002), os aspectos relacionados a qualidade de vida pas-
saram a nortear a atengdo médica a mulher no climatério,
com vistas a promover uma abordagem clinica mais huma-
nizada e baseada em evidéncias clinicas**®.

No Brasil, infelizmente, pouco se conhece acerca dos
sentimentos ¢ percepgdes das mulheres sobre a meno-
pausa, os estudos nacionais tendem a se centrar na tera-
pia hormonal ou em aspectos clinicos especificos do
climatério. E importante lembrar que a inferéncia de pes-
quisas realizadas em outros paises na populagdo brasilei-
ra nem sempre € possivel, devido a diferengas socio-cul-
turais e econdmicas®. Assim, este estudo objetivou avali-
ar os fatores associados a qualidade de vida no climatério
entre as usudrias de um servigo universitario da regido Sul
do Brasil. Espera-se que os seus resultados contribuam
para uma maior compreensdo dessa etapa e sua implica-
¢oes para a qualidade de vida feminina.
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POPULACAO E METODOS

Estudo transversal de 506 mulheres com idade entre 45
e 60 anos de idade usuarias do Ambulatorio de Climatério
da Universidade de Caxias do Sul, Brasil.

O estado menopausal foi definido pela historia mens-
trual em: pré-menopausa (ciclos menstruais naturalmente
mantidos e regulares), perimenopausa (caso mudanga no
padrao menstrual nos ultimos 12 meses) e pés-menopausa
(oultimo periodo menstrual ocorreu ha pelo menos 12 me-
ses antes da entrevista). Devido a dificuldade de se preci-
sar através o seu estado menopausal, excluiram-se as mu-
lheres histerectomizadas, usuarias de terapia hormonal ou
de contraceptivos hormonais nos tltimos seis meses .

A qualidade de vida foi avaliada através de um instru-
mento validado para o Brasil, o Questionario de Saude da
Mulher (Women's Health Questionnaire). Este possui 36
itens distribuidos em nove dominios: sintomas somaticos,
humor deprimido, dificuldades cognitivas, ansiedade, sa-
tisfacdo sexual, sintomas vasomotores, distarbios do
sono, sintomas menstruais e¢ atracdo. Quanto maior o
score, pior a qualidade de vida’.

Os dados foram coletados através de entrevistas reali-
zadas entre agosto ¢ outubro de 2002. As variaveis avali-
adas foram: idade, renda familiar em salarios minimos
percapita (somatorio total dos rendimentos da familia di-
vidido pelo seu niimero de componentes), escolaridade
(total de anos completos de estudo), cor (definida pela
propria entrevistada como branca ou nao branca), ocupa-
¢do, estado marital, atividade sexual no Gltimo més, nime-
ro de filhos vivos, idade da menopausa, indice de massa
corporal, confirmagao de tabagismo no ultimo ano, histo-
ria de co-morbidades clinicas e atividade fisica regular (no
minimo trés vezes por semana, com uma duragdo nao infe-
rior a 30 minutos cada sessio de exercicios)®.

Os dados coletados foram analisados através do pro-
grama Statistical Package for Social Sciences for
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Personal Computer versdo 12. Inicialmente, foram descri-
tas as freqiiéncias simples, médias ¢ desvios-padrao. Para
a comparagdo de médias, utilizou-se o teste ¢ de Student e
a analise de variancia (ANOVA). Visto a possibilidade de
ocorréncia de varidveis de confusdo, procedeu-se a se-
guir a regressdo linear multipla, tendo como desfecho os
escores de qualidade de vida. A fim de possibilitar a sua
inclusdo nos modelos de regressao linear, as variaveis cate-
goricas tabagismo, estado marital, cor, ocupagao, atividade
sexual, co-morbidades clinicas e atividade fisica regular re-
ceberam valores 0 ou 1, conforme a auséncia ou presenca
do fator em estudo (variaveis dummy). Em todas as analises
realizadas, aceitou-se um nivel de significancia de 5%.
Esta pesquisa foi previamente avaliada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, ten-
do sido aprovada. Todas as mulheres entrevistadas foram
esclarecidas acerca da sua metodologia ¢

obesas (p =0,03) e com co-morbidades prévias (p <0,01).
Ja as mulheres fisicamente ativas mostraram uma melhor
qualidade de vida (p < 0,01). Nao se observou qualquer
associagdo entre os escores de qualidade de vida e as
variaveis idade, ocupagdo, estado marital e confirmagao
de atividade sexual no ultimo més (Quadros 1 e 2).

As mulheres pré-menopausicas mostraram uma melhor
qualidade de vida quando comparadas as na
perimenopausa e pos-menopausa em todos os dominios
do Questionario da Saude da Mulher. O escore global de
qualidade de vida no grupo pré-menopausico foi de 68,2
(£17,4), chegando a 79,9 (£ 20) e a 76,1 (+ 19,9) entre as
mulheres na peri ¢ pés-menopausa, respectivamente. Ao
se comparar estes dois ultimos grupos, ndo se identifica-
ram diferencas significativas nos seus escores de quali-
dade de vida (Quadro 3).

Quadro 1 — Escores de qualidade de vida segundo variaveis

objetivos, tendo assinado um termo de consenti-

mento livre e esclarecido antes da sua inclusdo no
estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 506 mulheres, com uma
idade médiade 51,3 (+4,5) anos, sendo 50,2% pos-
menopausicas, 34,4% perimenopausicas ¢ 15,4%
pré-menopausicas. A menopausa ocorreu, em mé-
dia, aos 48,4 anos (£ 3,7).

A maioria das entrevistadas se considerou
branca (73%), tendo referido uma média de 5,4 (+
2,4) anos completos de estudo. Somente 35,4%
confirmaram uma ocupagao remunerada, com uma
renda familiar média de 1,3 (+ 1,2) salarios minimos
percapita. Cerca de 70% referiu ter um companhei-
ro fixo e 69,8% atividade sexual no ultimo més.
Historia de tabagismo no ultimo ano foi relatada
por 24,3% das entrevistadas, com consumo médio
diario de 13,3 (= 9,4) cigarros. Cerca de 60,9% era
portadora de co-morbidades prévias, com desta-
que para a hipertensao arterial (246 casos), sendo
32,8% obesas (IMC = 30 Kg/m?). Somente 27,7%
confirmaram atividade fisica regular.

A analise global do Questionario de Satude da
Mulher revelou um escore médio de 76,1 (£ 19,1),
indicando um comprometimento moderado da qua-
lidade de vida das mulheres estudadas. A analise
bivariada mostrou um maior comprometimento da
qualidade de vida entre as mulheres com menor
escolaridade (p <0,01), menor renda familiar (p =
0,01), ndo brancas (p = 0,05), tabagistas (p = 0,01),

sociodemogridficas

R Scores — QSM
o,

Variaveis n (%) Média (DP) )4

Idade (em anos)
45-49 212 (41,9) 76,8 (19,5) 0.66'
50-54 162 (32,0) 75,0 (20,5) ’
55-60 132 (26,1) 76,6 (20,1)

Cor
Branca 361 (71,3) 74,6 (19,5) 0,05?
Nao branca 145 (28,7) 80,2 (20,5)

Anos completos de estudo
<5 240 (47,4) 80,8 (18,4) <001
5-9 194 (38,3) 74,6 (18,2) ’
210 72 (14,2) 65,3 (13,4)

Ocupaciio remunerada
Sim 179 (35,4) 76,9 (19,9) 0,312
Nao 327 (64,6) 74,9 (20,1)

Renda familiar percapita
< 1 salario minimo 227 (44,9) 80,9 (20,3) <0012
1-2 salarios minimos 204 (40,3) 73,9 (18,2) ’
> 2 salarios minimos 75 (14,8) 68,2 (20,0)

Estado marital
Com companheiro fixo 354 (70,0) 76,3 (20,4) 0,921
Sem companheiro fixo 152 (30,0) 76,1 (19,8)

Anova! — O teste de comparacdes miltiplas (Tukey) mostrou diferencas
significativas de qualidade de vida (p < 0,05) entre todas as categorias
relacionadas a escolaridade. Quanto a renda familiar, a qualidade de vida se
mostrou significativamente pior (p < 0,05) entre as mulheres que recebiam
menos de um salario minimo percapita em relacdo as demais categorias
avaliadas. Nao ocorreram diferencgas significativas na qualidade de vida
entre as mulheres que recebiam entre 1 a 2 salarios minimos e mais de 2

salarios minimos percapita.
Teste ¢ de Student?
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Quadro 2 — Scores de qualidade de vida segundo variaveis reprodutivas e

condigdes de saude

s . Scores — QSM
o,
Variaveis n (%) Média (DP) )4
Nimero de gestacdes
<3 312 (61,6) 73,7 (19,7) <0,01!
>3 194 (38,3) 80,2 (19,8)
Relacdes sexuais no ultimo ano
Nao 353 (69,8) 78,5 (20,4) 0,88!
Sim 153 (30,2) 75,2 (19,7)
Tabagismo
Nao fumante 381 (75,5%) 75,6 (19,8) 0,042
Fumante 125 (24,5%) 72,8 (18,7)
Pratica regular de exercicios
Sim 140 (27,2) 78,2 (19,6) <0,01?
Nao 366 (72,3) 71,1 (19,7)
Indice de massa corporal
IMC < 30 Kg/n? 340 (67,1) 74,9 (20,2) 0,032
IMC > 30 Kg/m? 166 (32,9) 78,8 (19,0)
Co-morbidades prévias
Sim 308 (60,9) 70,4 (19.,3) <0,01?
Nao 198 (39,1) 79,9 (19.5)

Anova! — O teste de comparagdes miltiplas (Tukey) mostrou escores médios de
qualidade de vida significativamente maiores (p < 0,05) entre as mulheres na pré-
menopausa quando comparadas as na peri e pos-menopausa.

Teste ¢ de Student*

Quadro 3 — Escores de qualidade de vida segundo o estado menopausal

Os sintomas somaticos e o humor depres-
sivo foram os que mais contribuiram para de-
terioracdo da qualidade de vida, independen-
te do estado menopausal.

A analise por regressao linear multipla
mostrou como preditoras da qualidade de
vida no climatério as variaveis escolaridade
(numero total de anos completos de estu-
do), confirmagao de tabagismo no Gltimo ano
numero, estado menopausal, historia de
atividade fisica regular e confirmacao de co-
morbidades clinicas prévias (Quadro 4).

Os scores de qualidade de vida mostra-
ram-se significativamente melhores entre as
mulheres com menor escolaridade (p <0.01),
e sem atividade fisica regular (p <0.01).Jaa
confirmag¢ao de com co-morbidades clinicas
(» <0.01) e de tabagismo no ultimo ano as-
sociaram-se a pior qualidade de vida. Quan-
to ao estado menopausal, o periodo da pré-
menopausa associou-se a melhores scores
de qualidade de vida quando comparada com
a perimenopausa e a pds-menopausa.

DISCUSSAO

O climatério ¢ periodo fisio-
légico decorrente do esgota-

mento fisioldgico dos foliculos

%0 Pré-menopausa  Perimenopausa Pds-menopausa :

Dominios do QSM L o e p ovarianos que ocorre em todas

Médi P Médi P Média (DP .. .
édia (DP) édia (DP) édia (DP) as mulheres de meia idade. Ini-
Sintomas somaticos 15,4 (5,1) 18,0 (5,2) 17,7 (5,4) <0,01! cia-se entre os 35 € 40 anos, es-
Humor deprimido 11,1 (3,9) 12,9 (4,4) 12848  <oop tendendo-sc até os 65 anos.
Caracteriza-se por uma queda
Dificuldades cognitivas 5,2 (2.4) 6,7 (2,7) 6,5 (2,7) <0,01' progressiva da secrecao de ex-
Ansiedade 7,7 2,9) 8,9 (3,3) 8,7 (3,2) <gon  traditou, levando ao apareci-
mento de sintomas tipicos, cul-
Funcionamento sexual 5,52,1) 6,3 (2,5) 6,4 (2,5) <0,01! minando com a suspensdo de-
SNt SO mOores 3.2 (1,9) 45 2.1) 55@5  <opp fnitiva dos ciclos menstruais
(menopausa) e podendo vir a
Problemas com o sono 6,7 (2,9) 8,1(2,7) 8,2 (2,8) <0,01'  interferir na qualidade de vida

. . 9

Atragio 4,6 (1,9 5.4 (2.4) 5,6 (2,6) <opp  feminina® o
Segundo a Organizacao
Problemas menstruais 8,8 (2,7) 9.2 (3,3) - 0,58 Mundial da Saude, qualidade de
Total 68,2 (17,4) 79,9 (20,0) 76,1 (199) <01  vidarefere-se a percepgao que

Anova! — O teste de comparagdes multiplas (7ukey) mostrou escores de qualidade de vida
piores (p < 0,05) entre as mulheres perimenopausicas e pés-menopausicas quando compara-
das as pré-menopausicas. Nao se constatou diferencas significativas nos dominios do instru-

mento QSM entre as mulheres na perimenopausa e pés-menopausa.

Teste T2
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um individuo tem da sua vida
no contexto dos valores e da
cultura em que vive, com base
em suas expectativas e interes-
ses pessoais. E considerada um
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Quadro 4 — Fatores associados a qualidade de vida no
climatério: andlise por regressdo linear multipla

Variaveis B )
Escolaridade (anos completos de estudo)  -0,223 < 0,01
Estado menopausal' 0,112 < 0,01
Pratica regular de exercicios -0,118 < 0,01
Historia de tabagismo no ultimo ano 0,127 <0,01
Historia de co-morbidades prévias 0,184 < 0,01

Analise ajustada para idade, escolaridade, cor, ocupagao remu-
nerada, renda familiar percapita, estado marital, paridade (com
ou sem filhos), atividade sexual no tltimo més, estado meno-
pausal, historia de co-morbidades clinicas, tabagismo, pratica
regular de exercicios e indice de massa corporal

! Perimenopausa e pés-menopausa

construto multidimensional com significados diferencia-
dos segundo a diversidade de contextos de vida, entre as
dimensoes que lhe ddo significado destacam-se a manu-
tencdo da capacidade funcional, a satisfacdo geral, a rea-
lizagdo pessoal, o estado emocional ¢ a interacdo social,
aspectos estes importantes também no climatério'?. No
presente estudo, a avaliagdo da qualidade vida com base
no Questionario da Saude da Mulher revelou uma maior
deterioracdo nos dominios relacionados a sintomas
somaticos, humor deprimido, ansiedade e dificuldades com
o sono. Vale aqui lembrar que 50% a 70% das mulheres no
climatério referem sintomas somaticos e dificuldades emo-
cionais!0.

No que se refere a queixas somaticas, vale lembrar que,
ao procurarem atendimento médico, as mulheres tendem a
atribuir 2 menopausa tanto os sintomas relacionados ao
hipoestrogenismo, como as queixas relacionadas a even-
tuais estados morbidos prévios.!! Estudo realizado em Sio
Paulo, Brasil, envolvendo mulheres portadoras de cardio-
patia isquémica revelou piores escores de qualidade de
vida quando comparado a um grupo controle sem a doen-
¢a. As mulheres cardiopatas ndo somente mostraram uma
maior limitagao fisica nas atividades cotidianas, como uma
maior prevaléncia de dificuldades emocionais!2.

Estima-se que 20% das mulheres e 10% dos homens
desenvolvam quadros depressivos ao longo da sua vida.
Nesse sentido, pesquisa realizada na cidade de Campinas,
Sao Paulo, com 367 mulheres mostrou taxas de depressao
no climatério ao redor de 58,9%!3.

A maior prevaléncia de depressdo no climatério tem
sido associada ao declinio da secre¢dao de estradiol que
caracteriza essa fase, reduzindo a sintese de endorfinas
cerebrais e interferindo no humor'#. Ja outros estudos asso-
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ciam a maior labilidade do humor no climatério a severida-
de das ondas de calor nessa fase, visto estas interferirem
na qualidade do sono e até nas atividades sociais®. Nesse
sentido, pesquisa norte-americana envolvendo 581 mu-
lheres de meia idade demonstrou uma associacao signifi-
cativa entre o nivel de depressao e a intensidade da sinto-
matologia climatérica'?.

Para outros autores, a maior tendéncia a depressdo no
climatério seria dependente da atitude da mulher frente a
menopausa e o processo de envelhecimento. Nas culturas
ocidentais, a beleza fisica, a juventude e a maternidade
sdo elementos de valorizagdo feminina, cuja perda pode
resultar em tristeza e mesmo depressdo. 14 Além disso, o
climatério transcorre normalmente com eventos importan-
tes como a aposentadoria, a viuvez, a morte dos pais € 0
crescimento ¢ independéncia dos filhos, situagdes que
requerem ajustes emocionais nem sempre faceis para a
mulher, podendo gerar quadros de estresse e ansiedade
que culminam em depressio©.

A relagdo entre a qualidade de vida no climatério com
o nivel de escolaridade, numero de filhos e satisfagdo pro-
fissional tem sido também apontada pela literatura!”. No
presente estudo, piores escores de qualidade de vida fo-
ram inicialmente observados entre as mulheres com mais
filhos, o que talvez se deva a preocupagdo destas com o
seu bem-estar frente as dificuldades econdmicas e a vio-
léncia urbana ainda tdo marcantes no Brasil.

As mulheres entrevistadas que ndo se consideraram
de cor branca mostraram também a principio uma pior qua-
lidade de vida, achado semelhante ao obtido em estudo
norte-americano envolvendo mulheres climatéricas de et-
nias diversas. Este revelou uma menor prevaléncia de sin-
tomas entre as mulheres de etnia oriental quando compa-
radas as caucasianas, ao passo que entre as mulheres afro-
americanas, predominaram os sintomas vasomotores e quei-
xas relacionadas a um maior ressecamento vaginal. As
mulheres hispanicas, por sua vez, referiram mais palpita-
¢des, incontinéncia urinaria, secura vaginal e dificuldades
com amemoria'®,

A atividade fisica influenciou positivamente a quali-
dade de vida neste estudo. O exercicio fisico estimula a
sintese de endorfinas hipotalamicas, estabilizando a ter-
mo-regulagdo hipotaldmica e aliviando as ondas de calor,
ao mesmo tempo em que melhora a flexibilidade articular,
contribuindo para a manutengdo da massa muscular e do
peso corporal, aumentando assim a auto-estima e a sensa-
¢do de bem estar!-1%. O tabagismo, por sua vez, favoreceu
a deterioragdo da qualidade de vida. A nicotina estimula a
sintese catecolaminas, causando ansiedade e até euforia,
além de acelerar a freqiiéncia cardiaca e elevar a pressdo
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arterial. A nicotina seria também um agente agravante da
sintomatologia climatérica, & medida que estimularia a
atresia folicular e interfere nas proteinas carreadoras do
estradiol?0.

Quanto a esfera sexual, pesquisas mostram uma pre-
valéncia de disfun¢des sexuais ao redor de 25 a 33% entre
0s 35 e 59 anos, chegando a 75% apds os 60 anos!-2!.
Atrofia urogenital causa ressecamento vaginal e dispareu-
nia, dificultando o intercurso sexual. As mudancas fisicas
decorrentes do processo de envelhecimento, este simbo-
lizado pela menopausa, comprometem a auto-imagem da
mulher, baixando a sua auto-estima e interferindo também
negativamente na atividade sexual?2-23. No entanto, para
as mulheres climatéricas que identificam na redu¢@o das
obrigacdes com os filhos e com a carreira profissional uma
oportunidade para um maior exercicio afetivo-sexual, as
repercussdes na esfera sexual parecem ser menos seve-
ras?3.

Agravando a situag@o acima, os homens pouco co-

nhecem sobre o climatério e as suas implicagdes para a
saude da mulher, além de terem lidar com as dificuldades
trazidas pelo seu proprio envelhecimento?*. Dois aspec-
tos do envelhecimento masculino, em particular, merecem
aten¢do. Primeiramente, o homem de meia idade sofre uma
queda progressiva dos niveis de testosterona, o que pode
vir a comprometer a sua libido masculina e até poténcia
sexual.25 Além disso, apos os 60 anos, a prevaléncia de
neoplasias de prostata é significativamente maior, poden-
do o seu tratamento vir a interferir na sua atividade sexual
masculina!’.

O estado menopausal influenciou os escores de quali-
dade de vida neste estudo. As mulheres na peri e pos-
menopausa mostraram pior qualidade de vida em relagdo
as pré-menopausicas. Na perimenopausa, isso ¢ explica-
vel pela maior ocorréncia de disturbios menstruais nessa
fase, bem como pela apreensdo frente a possibilidade de
uma gestacdo indesejada, visto as dificuldades com a
contracepgio apds os 40 anos29.

Hoje ¢ aceito que o processo de envelhecimento ndo é
influenciado somente por fatores bioldgicos, mas também
pela condigdo social e singularidades individuais, confor-
me demonstrado em nosso estudo!-23. O término da vida
reprodutiva e o inicio de envelhecimento feminino simbo-
lizados pela menopausa tem significados diversos para a
mulher, sua familia e sociedade, sendo dependentes prin-
cipalmente da capacidade de compreensdo e reflexao das
mulheres. Nessa fase ndo ¢ apenas a maternidade que ¢
colocada em questdo, mas sim todos os papéis atribuidos
amulher?’. Um aspecto ndo abordado neste estudo, ainda
que provavelmente presente de forma subjetiva nas res-
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postas dadas pelas mulheres entrevistadas quando da
aplicagdo do Questionario de Saude da Mulher diz respei-
to a possivel influéncia das atitudes em relagdo a meno-
pausa nos os escores de qualidade de vida!.

Levantamento envolvendo um grupo de mulheres
australianas revelou uma maior prevaléncia de sintomas
vasomotores ¢ somaticos nos anos da transi¢do meno-
pausal. Nesse estudo a severidade da sintomatologia
climatérica associou-se a escolaridade, a historia co-
morbidades clinicas prévias, a pratica de automedicagao,
ao nivel de estresse, ao tabagismo, ao sedentarismo e,
em especial, a manifestacao de atitudes negativas acerca
da menopausa?8. Ja outro estudo envolvendo 2349 mu-
lheres norueguesas mostrou que, com exceg¢ao da atrofia
urogenital e das ondas de calor, os demais sintomas
climatéricos sdo influenciados por fatores sociodemo-
graficos, com destaque para as atitudes em relacdo a
menopausa®’.

Nesse contexto, o grau de escolaridade influencia as
atitudes das mulheres frente a menopausa, facilitando uma
maior compreensdo do climatério e os cuidados que essa
fase demanda e, conseqiientemente, na sua qualidade de
vida®17:30, O fator ocupagio/profissdo merece aqui aten-
¢do, pois a mulher com uma atividade profissional, através
da convivéncia diaria com outras mulheres, tem mais opor-
tunidades de trocar experiéncias, o que favorece a univer-
salizacdo das suas duvidas, sentimentos e até sintomas,
reduzindo assim os seus niveis de ansiedade!®.

O presente estudo, ainda que ndo representativo da
populagdo brasileira, refletiu a influéncia dos fatores
psicossociais e culturais na qualidade de vida da mulher
no climatério, paralelamente a influéncia dos fatores bio-
logicos relacionados ao hipoestrogenismo. Seus achados
serviram para reforgar a importancia de medidas como a
reducdo do tabagismo, o tratamento de eventuais co-mor-
bidades prévias e o incentivo a atividade fisica regular na
qualidade de vida da mulher no climatério, inclusive, como
uma alternativa a terapia hormonal.

Merece destaque a influéncia da escolaridade nos in-
dices de qualidade de vida no climatério. As iniciativas
voltadas a levar informag¢des as mulheres de meia idade,
esclarecendo as suas implicagdes para a sua saude ¢ os
cuidados necessarios para promover um envelhecimento
mais sadio e ativo sdo estratégias importantes para a sua
qualidade de vida. A educagdo em satde, além de contri-
buir para uma maior auto-cuidado, favorece uma percep-
¢do mais positiva acerca da menopausa e do processo de
envelhecimento, tranqiiilizando a mulher e, inclusive, con-
tribuindo para uma maior aderéncia a eventuais medidas
terapéuticas instituidas.
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