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RESUMO

Objetivo: Correlacionar a qualidade de vida com a fase do climatério nas
mulheres no interior do maranhdo. Método: Trata-se de um estudo seccional,
transversal que foi realizado no Centro de Especialidades Médicas de
Imperatriz no interior do Maranh&o. Os dados foram coletados por meio de
analise da aplicacdo de questionarios para as mulheres que frequentaram a
unidade de saude durante o més de Junho de 2021. Apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi utilizado um formulario com
dados so6cio demograficos para caracterizagdo da usuaria. Para a avaliagéo da
qualidade de vida utilizou-se o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36) e para a avaliacdo dos sintomas mais prevalentes no
climatério, foi usado Escala de Avaliacdo da Menopausa. Resultados: A maior
parte do publico entrevistado estava na faixa etaria entre 40-49 anos. Ademais,
o melhor score na avaliacdo da qualidade de vida foi no dominio da limitagao
por aspectos fisicos. No dominio da sexualidade, evidenciou-se a manifestagao
da redugéo da libido de forma Intensa. Observou-se, ainda, uma relagao entre
a insbnia e o dominio da capacidade funcional. Evidenciou-se que as mulheres
de 40-49 anos demonstraram pior escore no dominio estado geral de saude,
quando comparadas as mulheres da faixa etaria de 50-59 anos, podendo ser
explicado pelas oscilagbes hormonais nas mulheres mais jovens. Conclusao:
O presente estudo demonstrou que o climatério € uma fase que apresenta
sintomas bem definidos que impactam na qualidade de vida das mulheres
influenciando diretamente os aspectos fisicos e emocionais.

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



ABSTRACT

Objective: To correlate the quality of life with the climacteric phase in women in
the interior of Maranhdo. Method: This is a sectional, cross-sectional study that
was carried out at the Center for Medical Specialties of Imperatriz in the interior
of Maranhdo. 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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INTRODUCAO

As mulheres totalizam mais de 98 milhdes de habitantes. Representam o
principal publico usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), seja para o seu
proprio atendimento ou de familiares de acordo com o Ministério da Saude *

Como ressalta o Ministério da Saude, o climatério corresponde a
transicao do periodo reprodutivo até a senectude, variando de 40 a 65 anos de
idade. Os idosos brasileiros, principalmente as mulheres, sdo um publico cada
vez mais visivel na sociedade brasileira."

O climatério e a menopausa sdo terminologias as vezes usadas como
sinbnimos, contudo a primeira se refere a um periodo relativamente indefinido,
enquanto a segunda é utilizada para designar a ultima menstruagao.?

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude - (OMS),® o climatério é
caracterizado como o periodo de transicdo entre a fase reprodutiva e nao
reprodutiva da mulher, iniciando-se por volta dos 40 anos. Devido a
Insuficiéncia ovariana, sintomas caracteristicos estao presentes como as ondas
de calor ou fogachos, insdnia, nervosismo, depressao, hipertensao arterial,
incontinéncia urinaria e tendem a apresentar alteragdes na sua sexualidade.
Nesse contexto, esses sintomas sofrem influéncia de fatores de ordem
biolégica, aspectos psicolégicos e aspectos sociais.*

O diagnéstico do climatério € clinico,com base na faixa etaria, no padrao
menstrual e manifestagdes climatéricas. Nos ultimos anos, tém-se questionado
sobre os sintomas climatéricos e a tendéncia ao comprometimento intenso ou
nao da qualidade de vida durante essa transigao, além da associagao entre os
aspectos hormonais, psicossociais e culturais relacionados ao processo de
envelhecimento.®

Desse modo, nos ultimos anos, surgiram-se varios questionamentos sobre se
os sintomas climatéricos e a tendéncia ao comprometimento da qualidade de
vida no climatério, além do hipoestrogenismo, ndo estariam relacionados
também a fatores psicossociais e culturais ligados ao processo de

envelhecimento ou, entdo, pela interacdo destes.®



11

Observa-se que a expressao "qualidade de vida", engloba duas vertentes: a
primeira relacionada a uma definicdo mais genérica e a segunda relacionada a

saude (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 definigdo adotada pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), segundo a qual qualidade de vida esta
relacionada a percepcao do individuo acerca da sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive, considerando-se
seus objetivos, expectativas e preocupagdes pessoais. A segunda,
relaciona-se a saude, pois além da visdo geral, também contempla aspectos
relacionados a enfermedades especificas.’

Desta forma, avaliar o comprometimento da qualidade de vida das mulheres
climatéricas é o ponto de partida para a criagao de programas e estratégias
que promovam a saude da mulher.® Nesse contexto, este estudo tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida de mulheres climatéricas, a fim de
identificar os principais agravos a esta populagdo, permitindo sugerir

intervengdes futuras que melhorem sua qualidade de vida.®

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo que foi realizado no Centro de
Especialidades Médicas de Imperatriz no interior do Maranhdo. Os dados
foram coletados por meio de analise da aplicacdo de questionarios para as
mulheres que frequentaram a unidade durante o més de Junho de 2021. Apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram utilizados
trés instrumentos para atender o objetivo da presente pesquisa. Para
identificacdo e caracterizagdo da usuaria, foi criado um formulario de
entrevista, sendo este um instrumento de identificacdo com dados
sociodemogréaficos.

Para a avaliagdo 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 avaliagao

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

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

portugués e validagdo do questionario genérico de avaliagdo de qualidade de
vida “Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)".

Logo, essa ferramenta € um questionario multidimensional, composto por 11
questdes e 36 itens, com oito componentes ou dominios: capacidade funcional
(10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5
itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens), saude 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 saude, derivados de calculos correlacionais entre as respostas dos
dominios. Para a avaliagdo dos sintomas em especifico,a escala de maior
viabilidade e complementacdo do SF-36 foi a Escala de Avaliacdo da
Menopausa — Menopause Rating Scale (MRS), por ser rapida na aplicagao e
bastante direta e especifica quanto a validagao dos dados.

A Escala de Avaliagdo da Menopausa (MRS) é um instrumento que tem em
vista a intensidade da sintomatologia do climatério. E considerada uma
ferramenta valiosa na avaliacdo 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 varios idiomas, inclusive o
portugués. A validagdo para o Brasil foi realizada em 2002, pelo Instituto
Internacional “NFO”, com sede nos Estados Unidos. A pontuagdo de cada
sintoma vai de zero (sem sintomatologia) a um ponto (maior intensidade da
sintomatologia), com intervalo de graduacdo de 0,1, se adequando a
intensidade da queixa relatada pela entrevistada. O escore final se obtém com
a média simples da somatdéria dos pontos atribuidos aos 10 sintomas
avaliados. A obtengao 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 periodo de Junho de 2021
a Julho de 2021

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram consideradas elegiveis mulheres matriculadas nos servigos do
ambulatério de climatério do Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz,
com idade entre 40 a 60 anos.Foram excluidas as participantes que néao
aceitaram participar da pesquisa ou assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE .

ANALISE DE DADOS

Os resultados estdo apresentados segundo a caracterizagdo da amostra e
variaveis dos instrumentos de avaliagdo de Qualidade de Vida e da
menopausa. Os resultados estdo baseados na amostra de 126 mulheres
presentes no estudo. Os dados foram tabulados no EXCEL e as analises no
Software Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS), verséo 19.
Primeiro foi verificada a aderéncia a normalidade dos dados, através do teste
Shapiro Wilk, sendo atendido o pressuposto de normalidade dos dados. Para
comparagao dos escores medios entre as variaveis do estudo foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis para amostras independentes e Correlagdo de Sperman
para relacionar os as escalas de Qualidade de Vida e Avaliagdo da
Menopausa. O nivel de confianga adotado foi de 95% e significancia de 5%, ou

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

PRINCIPIOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao ( UFMA). ATA N°03/2021.

A pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil. (Numero do Parecer :
3.820.860)

Foram assegurados sigilo das participantes da pesquisa através do TCLE.

RESULTADOS



CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Metade das participantes tém a idade de 40-49 anos. Constatou-se com

maior frequéncia a cor branca,73,6%, seguida de outras cores. Para o nivel de

escolaridade, 56% das mulheres tém anos de estudo inferior a 5 anos.
Observou-se que,72,2% das mulheres com renda inferior a 3 salarios-minimos,

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

(Tabela 01)

Tabela 1. Perfil das mulheres entrevistadas no centro de especialidades

médicas de Imperatriz, 2021.

Variaveis N %
Idade

40a 49 63 50,0
50 a 59 a7 452
60 a 65 6 48
Anos de estudo

<5 70 56,0
5a9 43 344
>=10 12 9.6
Cor

Branca 92 736
QOutra 33 26,4
Renda

<3 8M 77 61,1
3a538SM 47 373
>=55M 2 1,6
Ocupacgédo

Sim 91 72,2
Nao 35 278
Situagao conjugal

Com companheiro 90 714
Sem companheiro 36 28,6

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA
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De acordo com a analise dos dados apresentados na Tabela 2, o melhor score
foi no dominio da limitagdo por aspectos fisicos, em torno de 85,91, seguido
dos dominios limitacdo por aspectos emocionais 84,39, e capacidade funcional
com 68,65. Nota-se,ainda, que o dominio dor foi 0 que apresentou pior escore
totalizando 44,17.

Tabela 2. Estatisticas dos dominios da qualidade de vida referentes ao perfil

das mulheres do interior do Maranhao, 2021.

Dominios Média  Minimo Méaximo DESVio
padrdo
Capacidade funcional 68,65 35,00 100,00 16,86
Limitagdo por aspectos fisicos 85,91 0,00 100,00 29,24
Dor 4417 15,00 60,00 7,97
Estado geral de salde 65,87 30,00 75,00 8,99
Vitalidade 53,33 25,00 70,00 8,22
Aspectos sociais 53,67 0,00 75,00 1,73
Limitacdo por aspectos 8439 0,00 10000 31,18
emocionais
Saude mental 55,56 36,00 72,00 6,40

Durante a comparagao entre as faixas etarias de idades e os dominios da
Escala de Qualidade de Vida, observou-se que as mulheres entre 50-59 anos
demonstraram melhor score no dominio estado geral de saude, cerca de 69,04,
apresentando esse resultado como estatisticamente significativo entre os

grupos. (Tabela 3)

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

interior do Maranhao, 2021.

Idade
Dominios 40a 49 50a59 60 a 65 p-valor
. g- Desvio . g Desvio . qs Desvio
Meédia padro Média padrio Média padrio

Capacidade funcional 67,62 17.11 T0.35 16,55 63 33 18,07 0,284
Limitagdo por aspectos g g5 2677  g728 3103 8333 4082 0399

fisicos

Dor 4294 801 4544 803 4500 S48 0262
Estado geral desaide 6325 1036 6904 637 6333 516 <0001
Vitalidade 5143 918 5526 691 5500 447 0066
Aspectos sociais 51,79 12,06 5570 1135 54,17 1021 0,101
Limitagdo poraspectos  gg 03 2633 g129 3508 7778 4037 0633
EMOoCcIonals

Saiide mental 5562 665 5572 641 5333 327 0425

p-valor = H de Kruskal-Wallis.
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Os resultados da MRS demonstraram que mais da metade das mulheres
tiveram a queixa fendmenos vasomotores categorizada como intensa com
cerca 54%,seguida da categoria muito intensa com expressivo 23%.

Analisando-se outra queixa relevante, a sexualidade, evidenciou-se 0

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 depressao e a irritabilidade
foram classificadas como leves. A depresséao representou cerca de 65,6% e a
irritabilidade 66,7% E valido ressaltar que 58,7% das mulheres classificaram a

secura vaginal como intensa, assim como a insénia com 45,2%. ( TABELA4)

Tabela 4. Distribuicido da Escala de Avaliacdo da Menopausa das mulheres do
interior do Maranhéao, 2021.Pela analise da Tabela 5 que relaciona a Escala de
Qualidade de Vida com a Escala de Avaliagdo da Menopausa ,existe uma
correlagdo entre a queixa de depressdo e o dominio estado geral com p
significativo (p<0,01). Notou-se relagdo entre a queixa insbnia e o dominio
capacidade funcional com p significativo (p<0,05), bem como entre as queixas

locomotoras e a limitagdo por aspectos fisicos, com p significativo (p<0,01).

Menhuma Leves Moderadas Intensas Muito intensas

Cueixas Yo i] Yo i] Yo fi Yo fi Yo
— — — — —

[0 (=

Fendmenos Vasomotores (1,6) 15 (11,9} 12 (9.5) HE (54.0) 29 (23,09

(0,8) 91 (72,2 29 (23,0) 5 (4,0 - -

Queixas cardiacas

Insémnia - - 34 (27.0) 32 (25.4) 57 {45.2) 3 (2.4)
Depressio - - 2z (65,6) 34 (27.2) t (4.8) 3 (2.4)
Irritabilidade = = 4 (66,7) 34 (27,00 7 (5,6) 1 (0,5}
Menor capacidade - - 74 (38,7 41 (32.5) 10 (7.9 1 (0.8)
Sexualidade 1 (0,8} 10 (7.9 23 (183 79 (62,7) 13 (10,3)
(Jueixas urnnarias - - 6 (76.2) 22 (17.5) o] (4.8) 2 (1,6]
Secura vaginal - - 17 (13,5) 24 (19,09 74 (58,7) 11 (8,7)
CQuerxas locomoloras 3 (2,4) 91 (72,8) 23 (18.4) 4] (4.8) 2 (1,6)

Valor médio - - 7 (10,1} il (EE 4) 1 (1,4) - -
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Tabela 5. Correlacdo entre os dominios do estilo de vida com a escala de

avaliacdo da menopausa nas mulheres do interior do Maranhao, 2021

Limitacio Estado .
. . Aspecto  Limitagio .
Capacidade por geral g ) - ~ Sadde
s Dor Vitalidade 5 por aspectos
funcional aspectos de . . mental
R . 0014315 cmaocionalss
fisicos sande
Fenbmenos 016 0.15 000 0722 0.16 0.08 0.08 0.07
Vasomotores
Uneixas 0,10 0.10 005 -022"  -0.16 0.00 -0.05 -0.05
cardiacas
Insénia -0,19° 0.08 010  -0.13 0.06 0.01 0.02 -0.09
Depressio 0.04 0.15 004 030"  -008 017 015 0.02
Irritabilidade -0.09 026" 003 022 007 0.05 0.07 0.09
Menor -0.03 0.14 003 -0.09 0.06 0.02 0.05 0.02
capacidade
Sexualidade 0.06 0.13 0.06 008 0.09 019" 0.07 -0.05
Queixas 0.00 0.16 0.08 023" 021"  -0.09 -0.02 0.03
UTrInarias
Secuta -0.03 0.15 016 010 0.06 0.07 0.09 -0.08
vaginal
Quenxas 0.06 031 001 035 0202 -007 0,16 0.06
Il‘.lll:li}mli}[l'.lrﬂ_ﬁ
Valor médio -0.12 0.13 003 -020"  -0.11 0.02 0.03 0.07

“significativo (p<0,05); “significativo {p<0,01).

DISCUSSAO

No processo de envelhecimento a preocupacdo com a qualidade de vida em
saude tem aumentado nos ultimos anos. Diante disso,como possiveis causas
tém-se o0 aumento da expectativa de vida, reconhecimento dos sinais e
sintomas pelos profissionais, e as percepg¢des dos pacientes sobre a sua
doencga.®

Logo, é importante compreender os sintomas climatéricos presentes nesse
publico expressivo, sendo que os sintomas tomando-se como referéncia o
tempo podem ser divididos em de curto prazo, onde destacam-se
manifestacdes vasomotoras (fogacho e palpitagdes), e de longo prazo, como a
osteoporose.” Nesse Contexto, os resultados da Escala de Avaliagdo da
Menopausa (MRS) demonstraram que mais da metade das mulheres tiveram a

queixa fendbmenos 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, ins6nia e o
sedentarismo, representam risco para o aparecimento de algumas doencas
importantes. Desta forma, contornar estes estressores seria uma boa medida
de promocéao a saude.™

O presente estudo observou que 61,1% das integrantes da pesquisa
apresentam renda familiar inferior a 3 salarios minimos, o que era esperado
devido local da pesquisa atender um maior numero de pacientes do Sistema
Unico de Saude, porém seguiu de forma contraria a um trabalho semelhante
realizado na regido sul do pais, onde evidenciou-se que a renda familiar per
capita mostrou-se superior a trés salarios minimos, afirmando a importancia
das politicas publicas de acesso gratuito a saude na nossa regido, pois ja
compreende-se que o0s baixos indices de renda per capita estariam
relacionados com baixos escores de qualidade de vida. "

O climatério afeta cada uma das mulheres de modo diferente, promovendo
repercussdes em seus sentimentos e sua qualidade de vida.". A partir da
analise do estudo, foi constatado que as integrantes apresentaram redugéo da
libido relatando queixas intensas na variavel sexualidade,62,7%, sendo isso um
fator que desencadeia impactos psicossociais e alteracdo do estado
emocional.

Nessa perspectiva, de acordo com Dynamed,’ essa disfungéo sexual feminina
(DSF) € 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,’ evidenciou-se no publico femino que a maturidade associa-se aos
sintomas climatéricos que podem atuar propiciando o surgimento de disfungéo
sexual ou acentuar disturbios preexistentes. No climatério, ocorre a elevacao
dos disturbios sexuais por conta da diminuicdo da producédo de estrogénio o
que provoca a secura vaginal, dispareunia e diminuicdo do desejo sexual."
Nessa perspectiva, isso esta de acordo com os resultados do estudo visto
que,58,7% das participantes tém dificuldade na lubrificagdo, ou seja, o coito
pode se tornar algo desconfortavel por causa da secura vaginal podendo ser
indicativo da estimulagao de dor. Isso porque, a redugao da lubrificagao vaginal

e ressecamento da estrutura, podem levar ao aparecimento da dispareunia.®
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No Estudo, os sintomas urogenitais leve/moderados foram um achado
compativel com o esperado, devido ao tempo de exposicao a reducdo do
estrogénio e naturalmente as comorbidades associadas ao processo de
envelhecimento. As alteragdes urogenitais provocam alteragdes na atividade
sexual das pacientes podendo desencadear disturbios psiquicos atribuidos a
transicdo menopausica.’

Ademais, € importante destacar que os fatores organicos repercutem na
qualidade de vida da Mulher. Prova disso, € que o horménio feminino
estrogeno promove protegcdo por meio do estimulo da imunidade humoral a
infeccbes virais. Nesse contexto, Propor a hipotese de que os estrégenos, em
particular o estradiol natural ou sintético, como o etinilestradiol, poderiam
proteger as mulheres das complicagdes mais provocadas por doencgas virais
que comprometem a qualidade de vida delas é de grande relevancia.™

No presente estudo,as mulheres com uma faixa etaria mais jovem com idades
entre 40-49 anos demonstraram pior escore no dominio estado geral de saude,
63,25, quando comparadas as mulheres de maior faixa etaria entre 50-59 anos.
Diante dessa situagao, nesse publico mais jovem é esperado que apresentem
uma dosagem sérica de estrogénio maior comparada as outras participantes e
tenham isso como um fator de protecdo contra as infec¢des virais,porém
diante dos dados esse pior escore pode ser explicado pela redu¢ao da acao do
sistema imune nesta idade, pois, devido as oscilagcbes hormonais durante o
climatério, leva a redugdo dos niveis de estrogénio no organismo das
mulheres, o que as tornam mais suscetiveis a infec¢des virais,' fato esse que
pode ter provocado alteracbes negativas no estado geral de saude dessas
mulheres.

Existe uma correlacdo entre a queixa insbnia e o dominio capacidade
funcional onde a queixa de insénia foi classificada como intensa com 45,2%,
achado semelhante a outros estudos em que as modificagdes na quantidade
e qualidade do sono manifestam-se em qualquer fase da vida humana sendo
decorrentes de inumeros fatores, contudo € perceptivo que as mulheres nesta
fase percebem haver algo diferente para conciliar o sono nesse periodo.?°
Nosso estudo revelou correlagdo negativa entre essa queixa Insénia e o

dominio Capacidade Funcional. Essa fase vivenciada pelas mulheres
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associa-se com a diminuicdo do sono que relaciona-se a fungado enddcrina

e,s6 secundariamente, por fatores psicoldgicos.™

CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se a prevaléncia nos entrevistados das principais alteracdes
presentes no Climatério. Além disso, conseguiu-se explorar a percepg¢ao das
mulheres sobre o seu estado de saude, sendo isso um fator importante, pois
estimula e influencia a pratica do autoconhecimento do processo saude
doenca. Pontua-se ainda, que outra contribuicdo do estudo foi a possibilidade
de identificar as implicacbes que essas participantes enfrentam diante da
transicdo dessa fase de climatério, podendo servir de ponto de partida para
implementagdo de estratégias e programas direcionados a melhoria da saude

da mulher.
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DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.820.880

Apresentacao do Projeto:

Infreducdo: A populacdo feminina brasileira tolaliza mais de 98 milhdes de habitantes. 530 o principal
publico usuario da Sistema Unica de Sadde (5U5). Como ressalta o Ministério da Sadde, o
climatério corresponde a fasa da vida da mulher na qual ecorre a transicdo do periodo reprodutive até a
saneciude, variando de 40 a 65 anos de idade. obsarva-se quea, as mulhares no climatério apresentam
varios sintomas que =30 caracteristicos da sindrome muitos deles influenciados por indmeros fatores de
ordem biologica, aspectos psicologicos @ aspeclos sociais. Messea conlexlo, nola-se gque esla fransicao
climatérica @ um fendmeano cultural extremamenta variavel @ a complexidade dos fatores hormonais &
psicossocioculturais @ o proprio envelhecimeanio biclogico produzem uma grande variabilidade de sintomas
qua reperculem na gualdade das mulheres. Justificativa : Mo Brasil, as mulheres vivem am meadia um tergo
de suas vidas no climatério. As alleragbes fisioldgicas que ocorrem na mulher, por mais gue apresentem
sintomas e intensidades diferentes, tendem a desencadear consequéncias que podem afetar o seu bem
aslar geral & auloestima. Obsearva-se que a mulher gue tem uma percepgao mais negaliva da menopausa
lende a apresantar piora em sua qualidade de vida, isso porque, os sintomas lendem a desencadear-sa de
farma mais severa. Objetive geral: Analisar os efeitos do climatério na qualidade de vida de mulheres no
interor do Maranhdo. Metodologia: Trala-se de um estudo descritivo, quantitativo que sera realizado am 2
Unidades Basicas de Sadde no interior do Maranh3o. Os dados serfo coletados por meio de analise da

aplicagio de queslionarios a mulhares
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que enquadrem-se nos critérios de inclusio e que frequentam as Unidades Basicas de Saldde entre os
mesas de Junho de 2020 a Janeiro de 2021. Resultados esperadaos: Espera-s5e que ass5a pesquisa possa
contribuir para o reconhecimeanio dos sintomas do climalério palos profissionais da saldde, assim como suas
repercusstes na qualidade de vida das mulheres. E possivel também gue, de forma indireta, este trabalho
possa contribuir para ampliar o debate acerca dos efeitos do climatério e sua importdncia nos varios 3mbitos
da vida da mulher.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primaria:

Analisar os alfeitos do climatério na gualidade de vida de mulheres no intérior do Maranhao.

Objetivo Secundario:

Investigar os efeitos do climatério na vida das mulheres. Correlacionar os efeilos do climatério com a

qualidade de vida das mulheres. Conhecer o5 principais sinlomas do climatério nas mulheres parlicipantes

desla pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Hiscos:

Cansago ou aborrecimeanto ao respondar questionarios. O risco de quebra de sigilo. Para minimizar
85585 riscos o nome das mulheres ndo sard transcrito para ficha de coleta, apanas suas iniciais, a o

pesquisador sa compromele a seguir os principios alicos

Benaficios:

Oferecer uma visdo crilica acerca dos efeitos do climatéric na qualidade de vida das mulhares &,
assim, influenciar positivamante no manejo dessas mulheres na atengao Basica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa asla bem alaborada e com todos os elemenios necessaros ao seu pleno desamealvimenio.

Consideractes sobre os Termos de apressntacio obrigatdria:
Todos os lermos de apresentacdo obrigatorios foram entregues e estio de acordo com a resolucio 466/12
do CHS.

Recomendacies:
Mo existem recomendagieas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Mo exislem pendéncias.
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Bairro: Bloco C.Sala 7, Comité de Etica CEP: §5.080-040
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Pagina 02 de 03

25



UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Conlinsecdo 3o Paneocer: 3 220,860

Consideragdes Finais a critério do CEP:

26

o ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situagio do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

SAO0 LUNIS, 04 de Feverairo da 2020

Tipo Documanto Arguiva Poslagem Autar Siluacso
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 24/12/2019 Acaito
| do Projeto ROJETO 14890442 pdl 11:57:15
Projeto Detalhado [ | z.pdf 241212019 | Raguel Loiola Gomes] Aceaito
Brochura 11:56:28 | Moraira
investigador
Daclaracao de | pdf 241212019 | Raguel Loiola Gomes] Aceaito
Instituicio & 11:48:02 | Moraira
inirgestlurg
TCLE / Tarmos da | a.pdf 241212019 |Raguel Loiola Gomes] Acailo
Assantimanto / 11:48:18 | Moraira
Justificativa dea
Ausancia
Orcamanto Ljpeq 241212018 | Raguel Loiola Gom Acaito
11:42:41 Maoraira

Daclaracao de = pdf 24/12/2019 |Raguel Loiola Gomes| Aceito

Instituicio & 11:41:40 | Moraira

infrgestlurg

Cronograma a_jpag 241212018 | Raguel Loiola Gom Acaito
11:38:13 | Moreia

Folha de Rosto y.pdf 241212018 | Raguel Loiola Gom Acaito
11:35:39 | Mareira

Assinado por:

Flavia Castello Branco Vidal Cabral

{Coordenador{a))

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C.Sala 7, Comité de Etica
Municiplo: SAO LUIS

(9B)3272-8708

UF: MA
Telefone:

Fax: (98)3272-8708

CEP: 65.080-040

E-mail: cepufma@ufma.br

Pagna 03 de 03



27

ANEXO B

FEDERAGAD BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES

DEMGINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Filiada & Ascvociagde Midicn B e

PRESIDEM CIA

! . Eei. Bliigactiirs Loz Andiies, 3471 sala 003-86s Poauls-EP Brasd- 01401001 -Foa. 55 (11) 55734005

SECRETARLA EXECUTIVA

My, das Arvdices BS- sala 71 1R di Janne-FU-Brasd- 2370 5081 -Fona. 55 (21) 2487 6335

Sobre nos
A Revisia Brasileira de Ginecologia e Obstetricie (Rev Bras Ginecol Obstet., ISSN 1806-9338), publicagio
mensal de divulgacio cientifica da Federacio das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
& dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais de dreas afins, com o propdsito de publicar resultedos
de pesquisa sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia e dreas correlatas. E aberta a

g, i b el . i, B

contribuigtes nacionais & intemacionais. A revista recebe submissbes apenas no idioma inglas.

Subdreas do conhecimento em Ginecologia e Obstetricia de interesse:

Atencho primaria;

Ciéncia basica e translacional;
Cirurgia ginecolégica & uroginecologia;
Contracepgio;

Dwengas do trato genital infenor;
Doengas sexualments fransmissiveis;
Endocrinologia ginecolagica;
Endoscopia ginecologica;

Ensino e Treinamenio;

Epidemiclogia & estatistica;

Etica;

Fisicdogia do Sistema Reprodutor Femining;

Ginecologia geral;
Ginecologia pediatrica e do adolescents;
Gravidez de alto risco;
Imaigem;

Mastologia;

Medicina fetal:
Menopausa;
Mulbdisciplinaridade;
Obstetricia;

Oncologia ginecoldgica:
CQualidade de Vida;



Fontes de indexacao

. Isi - Web of Science - Web of Knowledge (Emerging)
= Scopus - Sci Varsa

- SciELD - Scientific Eletronic Library on-line

'3 Lilacs - Literatura Latina-A&mericana em Ciéncias da Salide
- SClmago - SClmago Journal & Country Rank
" PubMed Ceniral/ Medline

Propriedade intelectual

Todo o conteddo do periddico, exceto onde esia identificado, esta licenciado sob uma Licenca Crealive
Commons do tipo afribuigdo BY.

A revisia on-line iem acesso aberio e gratuito.
Instrucbes aos Autores

Escopo e Politica
() I T s o contetido do periddico, excelo onde asta identificado, esta licenciado sob uma Licenga

Crealive Commons

O material enviado para analise ndo pode ter sido submetido simullaneamente & publicagio am oufras
revistas mem publicado anteriormente. Na selecio dos manuscritos para publicagdo, s3o0 avaliadas
originalidade, relevancia do tema e qualidade da metodologia ulilizada, além da adequacdo &s normas
edilorigis adotadas pela revista. O malerial publicado passa a ser propriedade inteleciual da Revisia
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo.

Avaliagdo dos manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista s8o recebidos pelo Escritdrio Editorial, gque realiza a conferéncia das
documentagbes obrigatirias, bem como analisa s& as normas edilonais contidas nas Instrucbes aos
Autores foram cumpridas. 5e& o procasso astiver em conformidade, o manuscrito serd enviado ao Editor-
Chefe gue fara uma avaliagio de mério do manuscrilo submetido. Se o Editor-Chefe concluir que o
frabalho esta em condicies cientificas & técnicas favordveis, o manuscrito sera encaminhado aos Editores
Associados, que, por sua vez, designardo parecerisias (processo double mind) para avaliar o trabalho. Os
pareceres dos revisores e as instrugdes do editor serdo enviados para os aulores para que eles fomam
conhecimenio das alleragdes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o fexic com as
modificacies sugeridas no prazo solicilado. Ao resubmeler o manuscrito, as cormacies solicitadas devem

estar em dastaque no texto (grifadas em amarelo). Em casos de ndo concordancia com as sugesties,
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Pagina de Titule

Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;

Mome completo, sem abreviagbes, dos autores e o Orcid 1D;

Autor correspondente (Nome completo, enderego profissional de correspondéncia e e-mail para
contato);

Afiliazao Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade de S50 Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de interesse seja
ele politico, econdmico, de recursos para execugao da pesquisa ou de propriedade intelectual;
Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos 4s pessoas e instituigBes gue contribuiram de
maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio financeiro seja ele oriundo
de drgdos de fomento ou empresas privadas deve ser mencionado na secdo Agradecimentos. A
RBGO, para os autores Brasileiros, solicita que os financiamentos das agéncias CNPg, Capes,
FAPESP entre oulras, sejam obrigatoriamente mencionadas com o ndmero do processo da
pesquisa ou de bolsas concedidas.

ContribuigGes: conforme os critérios de autoria cientifica do nternational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés condigBes que devem
ser atendidas integralmente: 1. Contribuigdes substanciais para concepgio e delineamento, coleta
de dados ou analise e interpretacio dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do

conteddo intelectual e 3. Aprovagio final da versdo a ser publicada.
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Manuscrito

Instrugbes aos Autores
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de manuscritos:
Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos. Manuscritos

contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original tém prioridade para publicagio.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e laboratorial. Os
autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os aspectos novos ou inesperados em relacio aos
casos ja publicados. O texto das segfes Introducdo e Discussdo deve ser baseado em revisao

bibliografica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metandlises ou revisbes sistematicas.
Contribuigbes espontaneas s8o aceitas. Devem ser descritos os métodos e procedimentos adotados para
a obtenco do texto, que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se
de tema ainda sujeito a controvérsias, a revis8o deve discutir as tendéncias e as linhas de investigagio em
curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a segdo "Instrugdes aos Autores”

para informagdes quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacdo de informagbes
relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com manutengio dos pontos
principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a carta & enviada aos autores para que sua resposta

possa ser publicada simultaneamente;
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Editorial. somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboragio do titulo do manuscrito. O
titulo & o cartdo de visitas de qualguer publicacdo. Deve ser elaborado com muito cuidado e de preferéncia
escrito apenas apos a finalizagdo do artigo. Um bom titulo & aguele que descreve adequadamente o
contelddo do manuscrito. Geralmente, ele n3o & uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de verbos e
objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviagbes, formulas quimicas, adjetivos
acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos manuscritos submetidos 8 REGO deve conter no

maximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do estudo, os
procedimentos basicos, os principais resultados e as principais conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos
e importantes do estudo ou das observagdes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do
artigo indexada em muitas bases de dados eletrGnicas, os autores devem cuidar para que 0s resumos
reflitam o conteido do artigo de modo preciso e destacar. Mo Resumo ndo utilize abreviagbes, simbolos e
referéncias. No caso de artigos originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o

numero de registro ao término da redacao.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos 8 RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em
quatro segbes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questdo formulada pelo investigador.

Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcangar o objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios.

Conclusdo: O que foi concluido; a resposta para a questao formulada.
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palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da segdo Resultados ndo sdo contabilizados,

bem como as Referéncias)

Introducao

A se¢io Introdugdo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi pesquisado e o porqué da
investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigagdo e a justificativa de sua
realizagao. O conteddo a ser informado nesta seg@o deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto &,
a natureza do problema e a sua importancia); declarar o propdsito especifico, o objetivo de pesquisa ou a
hipdtese testada no estudo ou observagio. O objetivo de pesguisa normalmente tem um foco mais preciso
quando & formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar
claros e quaisquer analises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente
referéncias esfritamente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do frabalho gue esta sendo
relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “& um processo organizado, logico e sistematico de pesquisa”.
Metodo compreende o material e os procedimentos adotados na pesquisa de modo a poder responder a
questdo central de investigagao. Estruture a segao Meétodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento
do estudo; o cenario da pesquisa (local e a época em gue se desenrolou); a amostra de participantes; a
coleta de dados:; a interveng3o a ser avaliada (se houver) e também a interveng3o alternativa; os métodos
estatisticos empregados e os aspectos éticos de investigagio. Ao pensar na redagio do delineamento do
estudo reflita se o delineamento é apropriado para alcangar o objetivo da investigacdo, se a analise dos
dados reflete o delineamento e se foi alcangado o que se esperava com o uso daguele delineamento para
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Resultados

O propésito da segdo Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sao os dados originais
obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a4 questdo que motivou a investigagao.
Para a redagdo da secdo, apresenie os resuliados em sequéncia ldgica no fexto, nas tabelas e nas
ilustragdes, mencionando primeiro os achados mais importantes. Nao repita no texto todas as informacgdes
das tabelas ou ilustragbes; enfatize ou resuma apenas observagdes importantes. Materiais adicionais ou
suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis,
mas ndo interromperdo o fluxo do texto. Como alternativa, essas informagées podem ser publicadas
apenas na versdo eletronica da Revista. Quando os dados s&@o resumidos na secdo resultado, dar os
resultados numéricos ndo apenas em valores derivados (por exemplo, percentuais), mas também em
valores absolutos, a partir dos guais os derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos
usados para analisa-los. Use apenas as tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do
trabalho e para avaliar o seu embasamento. Quando for cientificamente apropriado, as analises dos dados
com variaveis tais como idade e sexo devem ser incluidas. No ultrapasse o limite de no maximo cinco
tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros efou figuras devem ser inclusas no corpo do

manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

Discussao

Na secdo Discussdo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes deles
derivadas. Ndo repita detalhadamente dados ou outras informagdes apresentados nas segbes de
introdugdo ou de resultados. Para estudos experimentais, € util iniciar a discussao resumindo brevemente
os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitagbes do estudo e explorar as implicagées dos achados para pesquisas futuras e para a pratica
clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que néo estejam completos. Nao discuta dados que
ndo sdo diretamente relacionados aos resultados da pesquisa apresentada. Proponha novas hipéteses
gquando justificavel, mas qualifica-las claramente como tal. No Ultimo paragrafo da seg¢do Discussao
informe qual a informagéo do seu trabalho que contribui relativamente para o avango-nove conhecimento.

Conclusao

A sec@o Conclusdo tem por fungdo relacionar as conclusées com os objetivos do estudo, mas o autor
deve evitar afirmagdes sem embasamento e conclusdes que ndo tenham sustentac@o adequada pelos
dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacdes sobre beneficios econdmicos e custos, a
menos que seu original inclua analises econdmicas e dados apropriados.



