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RESUMO

Objetivo: Correlacionar a qualidade de vida com a fase do climatério nas

mulheres no interior do maranhão. Método: Trata-se de um estudo seccional,

transversal que foi realizado no Centro de Especialidades Médicas de

Imperatriz no interior do Maranhão. Os dados foram coletados por meio de

análise da aplicação de questionários para as mulheres que frequentaram a

unidade de saúde durante o mês de Junho de 2021. Após a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi utilizado um formulário com

dados sócio demográficos para caracterização da usuária. Para a avaliação da

qualidade de vida utilizou-se o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form

Health Survey (SF-36) e para a avaliação dos sintomas mais prevalentes no

climatério, foi usado Escala de Avaliação da Menopausa. Resultados: A maior

parte do público entrevistado estava na faixa etária entre 40-49 anos. Ademais,

o melhor score na avaliação da qualidade de vida foi no domínio da limitação

por aspectos físicos. No domínio da sexualidade, evidenciou-se a manifestação

da redução da libido de forma Intensa. Observou-se, ainda, uma relação entre

a insônia e o domínio da capacidade funcional. Evidenciou-se que as mulheres

de 40-49 anos demonstraram pior escore no domínio estado geral de saúde,

quando comparadas às mulheres da faixa etária de 50-59 anos, podendo ser

explicado pelas oscilações hormonais nas mulheres mais jovens. Conclusão:
O presente estudo demonstrou que o climatério é uma fase que apresenta

sintomas bem definidos que impactam na qualidade de vida das mulheres

influenciando diretamente os aspectos físicos e emocionais.

Palavras-chave: Sexualidade;Climatério; Saúde da Mulher; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To correlate the quality of life with the climacteric phase in women in

the interior of Maranhão. Method: This is a sectional, cross-sectional study that

was carried out at the Center for Medical Specialties of Imperatriz in the interior

of Maranhão. Data were collected through analysis of the application of

questionnaires to women who attended the health unit during the month of June

2021. After signing the Informed Consent Form, a form with socio-demographic

data was used for characterization of the user. For the assessment of quality of

life, the Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)

was used and for the assessment of the most prevalent symptoms during

menopause, the Menopause Assessment Scale was used. Results: Most of

the interviewed public was aged between 40-49 years. Furthermore, the best

score in the assessment of quality of life was in the domain of limitation due to

physical aspects. In the field of sexuality, there was evidence of the Intense

reduction of libido. There was also a relationship between insomnia and the

domain of functional capacity. It was evident that women aged 40-49 years

showed worse scores in the general health domain when compared to women

aged 50-59 years, which can be explained by hormonal fluctuations in younger

women. Conclusion: The present study demonstrated that the climacteric is a

phase that presents well-defined symptoms that impact the quality of life of

women, directly influencing the physical and emotional aspects.

Key words: Sexuality; Climactec; Women's Health; Quality of life.
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INTRODUÇÃO

As mulheres totalizam mais de 98 milhões de habitantes. Representam o

principal público usuário do Sistema Único de Saúde (SUS), seja para o seu

próprio atendimento ou de familiares de acordo com o Ministério da Saúde ¹

Como ressalta o Ministério da Saúde, o climatério corresponde a

transição do período reprodutivo até a senectude, variando de 40 a 65 anos de

idade. Os idosos brasileiros, principalmente as mulheres, são um público cada

vez mais visível na sociedade brasileira.¹

O climatério e a menopausa são terminologias às vezes usadas como

sinônimos, contudo a primeira se refere a um período relativamente indefinido,

enquanto a segunda é utilizada para designar a última menstruação.2

De acordo com a Organização Mundial da Saúde - (OMS),3 o climatério é

caracterizado como o período de transição entre a fase reprodutiva e não

reprodutiva da mulher, iniciando-se por volta dos 40 anos. Devido a

Insuficiência ovariana, sintomas característicos estão presentes como as ondas

de calor ou fogachos, insônia, nervosismo, depressão, hipertensão arterial,

incontinência urinária e tendem a apresentar alterações na sua sexualidade.

Nesse contexto, esses sintomas sofrem influência de fatores de ordem

biológica, aspectos psicológicos e aspectos sociais.4

O diagnóstico do climatério é clínico,com base na faixa etária, no padrão

menstrual e manifestações climatéricas. Nos últimos anos, têm-se questionado

sobre os sintomas climatéricos e a tendência ao comprometimento intenso ou

não da qualidade de vida durante essa transição, além da associação entre os

aspectos hormonais, psicossociais e culturais relacionados ao processo de

envelhecimento.5

Desse modo, nos últimos anos, surgiram-se vários questionamentos sobre se

os sintomas climatéricos e a tendência ao comprometimento da qualidade de

vida no climatério, além do hipoestrogenismo, não estariam relacionados

também a fatores psicossociais e culturais ligados ao processo de

envelhecimento ou, então, pela interação destes.6
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Observa-se que a expressão "qualidade de vida", engloba duas vertentes: a

primeira relacionada a uma definição mais genérica e a segunda relacionada à

saúde (health-related quality of life). Diante disso, a primeira representa

um entendimento mais amplo sobre qualidade de vida, aparentemente

influenciado pela Sociologia, indo ao encontro da definição adotada pela

Organização Mundial da Saúde (OMS), segundo a qual qualidade de vida está

relacionada à percepção do indivíduo acerca da sua posição na vida, no

contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive, considerando-se

seus objetivos, expectativas e preocupações pessoais. A segunda,

relaciona-se à saúde, pois além da visão geral, também contempla aspectos

relacionados a enfermedades específicas.7

Desta forma, avaliar o comprometimento da qualidade de vida das mulheres

climatéricas é o ponto de partida para a criação de programas e estratégias

que promovam a saúde da mulher.8 Nesse contexto, este estudo tem como

objetivo avaliar a qualidade de vida de mulheres climatéricas, a fim de

identificar os principais agravos a esta população, permitindo sugerir

intervenções futuras que melhorem sua qualidade de vida.9

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo que foi realizado no Centro de

Especialidades Médicas de Imperatriz no interior do Maranhão. Os dados

foram coletados por meio de análise da aplicação de questionários para as

mulheres que frequentaram a unidade durante o mês de Junho de 2021. Após

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram utilizados

três instrumentos para atender o objetivo da presente pesquisa. Para

identificação e caracterização da usuária, foi criado um formulário de

entrevista, sendo este um instrumento de identificação com dados

sociodemográficos.

Para a avaliação da qualidade de vida de forma genérica e abrangente, foi

utilizado um instrumento validado denominado: Medical Outcomes Study

36-item Short-Form Health Survey (SF-36). O SF-36, utilizado para avaliação

da saúde geral, atualmente é um dos instrumentos mais conhecidos e
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difundidos na área de saúde sendo traduzido e validado no Brasil pela autora

Rozana Mesquita em sua tese de doutorado intitulada: tradução para o

português e validação do questionário genérico de avaliação de qualidade de

vida “Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)”.

Logo, essa ferramenta é um questionário multidimensional, composto por 11

questões e 36 itens, com oito componentes ou domínios: capacidade funcional

(10 itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saúde (5

itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3

itens), saúde mental (5 itens).Cada componente do SF-36 corresponde a um

valor, que varia de zero a 100, onde zero corresponde ao pior e 100 ao melhor

estado de saúde, derivados de cálculos correlacionais entre as respostas dos

domínios. Para a avaliação dos sintomas em específico,a escala de maior

viabilidade e complementação do SF-36 foi a Escala de Avaliação da

Menopausa – Menopause Rating Scale (MRS), por ser rápida na aplicação e

bastante direta e específica quanto à validação dos dados.

A Escala de Avaliação da Menopausa (MRS) é um instrumento que tem em

vista a intensidade da sintomatologia do climatério. É considerada uma

ferramenta valiosa na avaliação dos sintomas mais prevalentes para esta fase

da vida feminina. Esta escala foi padronizada, inicialmente, na Alemanha por

Heinemann et al., tendo sido traduzida para vários idiomas, inclusive o

português. A validação para o Brasil foi realizada em 2002, pelo Instituto

Internacional “NFO”, com sede nos Estados Unidos. A pontuação de cada

sintoma vai de zero (sem sintomatologia) a um ponto (maior intensidade da

sintomatologia), com intervalo de graduação de 0,1, se adequando à

intensidade da queixa relatada pela entrevistada. O escore final se obtém com

a média simples da somatória dos pontos atribuídos aos 10 sintomas

avaliados. A obtenção de escores mais altos se traduz em uma qualidade de

vida comprometida por sintomas do climatério.

AMOSTRA
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O estudo foi composto por mulheres com idade entre 40 anos e 65 anos no

Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz no período de Junho de 2021

a Julho de 2021

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Foram consideradas elegíveis mulheres matriculadas nos serviços do

ambulatório de climatério do Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz,

com idade entre 40 a 60 anos.Foram excluídas as participantes que não

aceitaram participar da pesquisa ou assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE .

ANÁLISE DE DADOS
Os resultados estão apresentados segundo a caracterização da amostra e

variáveis dos instrumentos de avaliação de Qualidade de Vida e da

menopausa. Os resultados estão baseados na amostra de 126 mulheres

presentes no estudo. Os dados foram tabulados no EXCEL e as análises no

Software Statistical Package for the Social Sciences – (SPSS), versão 19.

Primeiro foi verificada a aderência à normalidade dos dados, através do teste

Shapiro Wilk, sendo atendido o pressuposto de normalidade dos dados. Para

comparação dos escores médios entre as variáveis do estudo foi utilizado o

teste Kruskal-Wallis para amostras independentes e Correlação de Sperman

para relacionar os as escalas de Qualidade de Vida e Avaliação da

Menopausa. O nível de confiança adotado foi de 95% e significância de 5%, ou

seja, para valores onde o p <0,05 foram considerados significativos.

PRINCÍPIOS ÉTICOS
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade

Federal do Maranhão ( UFMA). ATA N°03/2021.

A pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil. (Número do Parecer :

3.820.860)

Foram assegurados sigilo das participantes da pesquisa através do TCLE.

RESULTADOS
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CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA
Metade das participantes têm a idade de 40-49 anos. Constatou-se com

maior frequência a cor  branca,73,6%, seguida de outras cores. Para o nível de

escolaridade, 56% das mulheres têm anos de estudo inferior a 5 anos.

Observou-se que,72,2% das mulheres com renda inferior a 3 salários-mínimos,

Ademais, houve maior prevalência de mulheres com companheiro, 71,4%.

(Tabela 01)

Tabela 1. Perfil das mulheres entrevistadas no centro de especialidades

médicas de Imperatriz, 2021.

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA
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De acordo com a análise dos dados apresentados na Tabela 2, o melhor score

foi no domínio da limitação por aspectos físicos, em torno de 85,91, seguido

dos domínios limitação por aspectos emocionais 84,39, e capacidade funcional

com 68,65. Nota-se,ainda, que o domínio dor foi o que apresentou pior escore

totalizando 44,17.

Tabela 2. Estatísticas dos domínios da qualidade de vida referentes ao perfil

das mulheres do interior do Maranhão, 2021.

Durante a comparação entre as faixas etárias de idades e os domínios da

Escala de Qualidade de Vida, observou-se que as mulheres entre 50-59 anos

demonstraram melhor score no domínio estado geral de saúde, cerca de 69,04,

apresentando esse resultado como estatisticamente significativo entre os

grupos. (Tabela 3)

Tabela 3. Domínios da qualidade de vida segundo a idade das mulheres do

interior do Maranhão, 2021.
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Os resultados da MRS demonstraram que mais da metade das mulheres

tiveram a queixa fenômenos vasomotores categorizada como intensa com

cerca 54%,seguida da categoria muito intensa com expressivo 23%.

Analisando-se outra queixa  relevante, a sexualidade, evidenciou-se o

percentual de 62,7% na categoria intensas, seguida de moderadas com

18,3%. Ademais, observou-se na queixa de secura vaginal o percentual de

58% para a categoria intensa.

Grande parte das queixas emocionais como a depressão e a irritabilidade

foram classificadas como leves. A depressão representou cerca de 65,6% e a

irritabilidade 66,7% É válido ressaltar que 58,7% das mulheres classificaram a

secura vaginal como intensa, assim como a  insônia com 45,2%. ( TABELA 4 )

Tabela 4. Distribuição da Escala de Avaliação da Menopausa das mulheres do

interior do Maranhão, 2021.Pela análise da Tabela 5 que relaciona a Escala de

Qualidade de Vida com a Escala de Avaliação da Menopausa ,existe uma

correlação entre a queixa de depressão e o domínio estado geral com p

significativo (p<0,01). Notou-se relação entre a queixa insônia e o domínio

capacidade funcional com p significativo (p<0,05), bem como entre as queixas

locomotoras e a limitação por aspectos físicos, com p significativo (p<0,01).
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Tabela 5. Correlação entre os domínios do estilo de vida com a escala de

avaliação da menopausa nas mulheres do interior do Maranhão, 2021

DISCUSSÃO

No processo de envelhecimento a preocupação com a qualidade de vida em

saúde tem aumentado nos últimos anos. Diante disso,como possíveis causas

têm-se o aumento da expectativa de vida, reconhecimento dos sinais e

sintomas pelos profissionais, e as percepções dos pacientes sobre a sua

doença.10

Logo, é importante compreender os sintomas climatéricos presentes nesse

público expressivo, sendo que os sintomas tomando-se como referência o

tempo podem ser divididos em de curto prazo, onde destacam-se

manifestações vasomotoras (fogacho e palpitações), e de longo prazo, como a

osteoporose.11 Nesse Contexto, os resultados da Escala de Avaliação da

Menopausa (MRS) demonstraram que mais da metade das mulheres tiveram a

queixa fenômenos vasomotores categorizada como intensa com cerca
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54%,seguida da categoria muito intensa com expressivo 23%. Nesse sentido,

alguns fatores presentes no climatério como a irritabilidade, insônia e o

sedentarismo, representam risco para o aparecimento de algumas doenças

importantes. Desta forma, contornar estes estressores seria uma boa medida

de promoção à saúde.12

O presente estudo observou que 61,1% das integrantes da pesquisa

apresentam renda familiar inferior a 3 salários mínimos, o que era esperado

devido local da pesquisa atender um maior número de pacientes do Sistema

Único de Saúde, porém seguiu de forma contrária a um trabalho semelhante

realizado na região sul do país, onde evidenciou-se que a renda familiar per

capita mostrou-se superior a três salários mínimos, afirmando a importância

das políticas públicas de acesso gratuito a saúde na nossa região, pois já

compreende-se que os baixos índices de renda per capita estariam

relacionados com baixos escores de qualidade de vida. 13

O climatério afeta cada uma das mulheres de modo diferente, promovendo

repercussões em seus sentimentos e sua qualidade de vida.14. A partir da

análise do estudo, foi constatado que as integrantes apresentaram redução da

libido relatando queixas intensas na variável sexualidade,62,7%, sendo isso um

fator que desencadeia impactos psicossociais e alteração do estado

emocional.

Nessa perspectiva, de acordo com Dynamed,15 essa disfunção sexual feminina

(DSF) é um problema comum que atinge 1/3 das mulheres com impacto

negativo no humor, autoestima e qualidade de vida. Em outro estudo realizado

por Cabral,16 evidenciou-se no público femino que a maturidade associa-se aos

sintomas climatéricos que podem atuar propiciando o surgimento de disfunção

sexual ou acentuar distúrbios preexistentes. No climatério, ocorre a elevação

dos distúrbios sexuais por conta da diminuição da produção de estrogênio o

que provoca a secura vaginal, dispareunia e diminuição do desejo sexual.17

Nessa perspectiva, isso está de acordo com os resultados do estudo visto

que,58,7% das participantes têm dificuldade na lubrificação, ou seja, o coito

pode se tornar algo desconfortável por causa da secura vaginal podendo ser

indicativo da estimulação de dor. Isso porque, a redução da lubrificação vaginal

e ressecamento da estrutura, podem levar ao aparecimento da dispareunia.18
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No Estudo, os sintomas urogenitais leve/moderados foram um achado

compatível com o esperado, devido ao tempo de exposição à redução do

estrogênio  e naturalmente as comorbidades associadas ao processo de

envelhecimento. As alterações urogenitais provocam alterações na atividade

sexual das pacientes podendo desencadear distúrbios psíquicos atribuídos a

transição menopáusica.7

Ademais, é importante destacar que os fatores orgânicos repercutem na

qualidade de vida da Mulher. Prova disso, é que o hormônio feminino

estrógeno promove proteção por meio do estímulo da imunidade humoral a

infecções virais. Nesse contexto, Propor a hipótese de que os estrógenos, em

particular o estradiol natural ou sintético, como o etinilestradiol, poderiam

proteger as mulheres das complicações mais provocadas por doenças virais

que comprometem a qualidade de vida delas é de grande relevância.19

No presente estudo,as mulheres com uma faixa etária mais jovem com idades

entre 40-49 anos demonstraram pior escore no domínio estado geral de saúde,

63,25, quando comparadas às mulheres de maior faixa etária entre 50-59 anos.

Diante dessa situação, nesse público mais jovem é esperado que apresentem

uma dosagem sérica de estrogênio maior comparada às outras participantes e

tenham isso como um fator de proteção contra as infecções virais,porém

diante dos dados esse pior escore pode ser explicado pela redução da ação do

sistema imune nesta idade, pois, devido às oscilações hormonais durante o

climatério, leva a redução dos níveis de estrogênio no organismo das

mulheres, o que as tornam mais suscetíveis a infecções virais,19 fato esse que

pode ter provocado alterações negativas no estado geral de saúde dessas

mulheres.

Existe uma correlação entre a queixa insônia e o domínio capacidade

funcional onde a queixa de insônia foi classificada como intensa com 45,2%,

achado semelhante a outros estudos em que as modificações na quantidade

e qualidade do sono manifestam-se em qualquer fase da vida humana sendo

decorrentes de inúmeros fatores, contudo é perceptivo que as mulheres nesta

fase percebem haver algo diferente para conciliar o sono  nesse  período.20

Nosso estudo revelou correlação negativa entre essa queixa Insônia e o

domínio Capacidade Funcional. Essa fase vivenciada pelas mulheres
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associa-se com a diminuição do sono que relaciona-se à função endócrina

e,só secundariamente,  por  fatores  psicológicos.15

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Destaca-se a prevalência nos entrevistados das principais alterações

presentes no Climatério. Além disso, conseguiu-se explorar a percepção das

mulheres sobre o seu estado de saúde, sendo isso um fator importante, pois

estimula e influencia a prática do autoconhecimento do processo saúde

doença. Pontua-se ainda, que outra contribuição do estudo foi a possibilidade

de identificar as implicações que essas participantes enfrentam diante da

transição dessa fase de climatério, podendo servir de ponto de partida para

implementação de estratégias e programas direcionados à melhoria da saúde

da mulher.
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