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RESUMO

O climatério é uma etapa natural e faz parte do ciclo de vida da mulher
como consequéncia do envelhecimento. Entretanto, mesmo sendo fisiologico,
esse periodo é caracterizado por varias alteracdes fisicas e/ou psicoldgicas
relacionadas ao hipoestrogenismo que podem refletir na qualidade de vida
dessas mulheres. Dessa maneira, 0 objetivo do estudo foi tragar um perfil
socioecondémico, da qualidade de vida e do uso de medicamentos em mulheres
no climatério cadastradas em trés Unidades de Basicas de Saude do municipio
de Ouro Preto/Minas Gerais. Para isso um grupo de 95 mulheres, cadastradas
nessas Unidades, foram entrevistadas e responderam a um roteiro de
entrevista e um questionario previamente padronizado (SF-36) que avalia a
gualidade de vida. Foram coletadas informacdes sobre dados pessoais, uso de
medicamentos e habitos de vida. A média de idade foi de 53,3 + 4,4 anos, a
maioria era casada (52,6%) e usudrias exclusivas do Sistema Unico de Salde
(75,8%). A renda da maioria delas foi menos ou igual a um salario minimo
(55,8%), e 76,9% nao tinham iniciado o ensino médio. A analise dos escores
obtidos pelo questionario SF-36, revelou que a maior mediana foi no dominio
aspecto fisico e limitacdo por aspecto emocional (100) e a menor no dominio
vitalidade (60). As variaveis estado civil e renda tiveram associacéo significativa
para o dominio capacidade funcional. O dominio estado geral de saude foi
associado ao estado civil e a presenca de doenca cronica. Em relacdo ao uso
de medicamento, a maioria das participantes (57,9%) utilizava algum
medicamento de uso continuo, sendo que 40% faziam uso anti-hipertensivo,
10,5% antidepressivo e 8,4% hipoglicemiante oral. Nao foi detectado o uso de
terapia hormonal por esta populacdo. Concluiu-se que essa populacao possui
baixa renda e escolaridade e a grande maioria era usuaria exclusiva do SUS. A
frequéncia de hipertensdo nessa populagao foi maior que a esperada no Brasil.
Ter um companheiro, melhor renda e ndo apresentar doenca crénica foram os

fatores que mostraram associacdo com uma melhor qualidade de vida.

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

Uso de medicamento.



ABSTRACT

The climacteric is a period that occurs naturally and is part of the women
life cycle, as a aging consequence. However, even though physiological, this
period is characterized by symptoms related to hypoestrogenism. Thus, the aim
of this study was to delineate a socioeconomic profile, quality of life and
medication use, in postmenopausal women enrolled in a Health Module in Ouro
Preto — MG. For it was applied two questionnaires after training for
standardization. One survey addressed on personal data, medication use and
lifestyle habits and the other, the SF-36 questionnaire, already established in
the literature, assessed the life quality of these women. The mean age was 53,3
+ 4,4 years, mostly married (52,6%) and exclusive users of the Unified Health
System (75,8%). The income of most of them was less than or equal to the
minimum wage (55.8%), and 76,9% had not started high school. The scores
analysis, obtained by the SF -36 questionnaires, showed the highest median
was in the limited by physical appearance and emotional domain (100) and the
lowest in the vitality domain (60). The variables marital status and income were
significantly associated to the domain functional capacity. The domain general
health was associated with marital status and presence of chronic disease.
Regarding medication use, most participants (57.9%) used any drugs of
continuous use, and 40% used antihypertensive, 8.4%oral hypoglycemic and
10.5% antidepressant. Was not detected the hormonal therapy use in this
population. It was concluded that this population is low income and education,
exclusive users of SUS. Having a companion, better income and has no chronic

disease, were factors associated with a better quality of life.

Keywords: Climacteric. Women's Health. Menopause. Quality of life. Use of

medication.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a expectativa de vida da populacdo brasileira tem
aumentado, sendo a média de idade atual de 74 anos, porém, para as
mulheres esta expectativa atinge 77 anos (IBGE, 2014). Com esse aumento da
longevidade feminina dois fenémenos estdo ocorrendo: (i) aumento do numero
de mulheres entrando no climatério e (ii) as mulheres permanecendo maior
tempo na fase de pds-menopausa com hipoestrogenismo. As consequéncias
dessa diminuicdo hormonal na mulher climatérica pode levar a alteracdes
fisiolégicas como a atrofia da pele e mucosas, ocorréncia de ondas de calor,
incontinéncia urinaria, além de mudancas ésseas e cardiovasculares. Somado
a essas alteracdes, o climatério pode ser caracterizado também por
mudancgas, psiquicas, sociais, hormonais e metabolicas que se manifestam ou
nao por sinais e sintomas, que podem levar a um maior uso de medicamento
pelas mulheres durante essa fase da vida (ZAMPIERI, 2009).

Dessa maneira, o climatério € um periodo de consideravel estresse e,
portanto, maior risco para depressdo (DENNERSTEIN, 2004). Segundo o
Manual de Atencdo a Mulher Climatério/Menopausa do Ministério da Saude
Brasileiro, ha um nitido predominio no uso de benzodiazepinicos entre as
mulheres nessa faixa etaria em relacdo aos homens. Isto pode indicar uma
maior demanda, de medicamentos para amenizar diversos conflitos
decorrentes de fatores relacionais, sociais e psicologicos. Ja a diminuicao
gradativa da producé&o hormonal aumenta o risco de doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2008a). Segundo Ministério da Saude, o infarto e o acidente vascular
encefalico, sdo responsaveis por 53% dos 6bitos de mulheres acima de 50
anos (BRASIL, 2008b). Isso implica em uma maior utilizacdo de anti-
hipertensivo e hipolipemiante nessa fase. Ainda, segundo um estudo que
avaliou a qualidade de vida em mulheres apés a menopausa, usuarias ou nao
de terapia hormonal, a importancia da TH na diminuicdo dos sintomas
climatéricos e no tratamento, prevencdo da osteoporose e de alteracdes
cognitivas ficou bem evidente. Entretanto, permanece incerto o impacto dessa
terapia na qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa (Zahar, 2005).
Nesse sentido, cada mulher vivenciara essa fase de maneira particular, sendo
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que o climatério vai repercutir-se nos sentimentos e na qualidade de vida de
maneira diferente (FREITAS, 2004).

A questdo da qualidade de vida no climatério, a despeito da sua
importancia na atualidade, infelizmente ainda é pouco explorada no Brasil. A
maioria dos estudos disponiveis tem sido realizada em outros paises, ndo
sendo sempre possivel inferir seus resultados para a realidade brasileira, em
razdo de diferencas culturais e socioeconoémicas (AVIS, 2009; WARE, 1992;
ROSE, 1999). Além disso, as poucas pesquisas realizadas no pais incluem
populacBes restritas a servicos de saude isolados, o que dificulta a
extrapolagcédo de seus resultados para a populacdo em geral (SILVA-FILHO e
COSTA, 2008). Uma das formas de avaliar a qualidade de vida é através de
guestionarios, um deles ¢ o SF-36, validado no Brasil (CICONELLI, 1999),
avalia a percepcao pessoal de uma pessoa em relacdo a sua qualidade de
vida. Trata-se de um instrumento genérico que mede oito conceitos relevantes
da qualidade de vida: aspecto funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de
saude, vitalidade, limitacdo por aspecto funcional, aspecto social e aspecto
emocional e gera uma pontuacao que vai de 0 a 100 (WARE, 2010).

Em virtude do aumento da longevidade feminina e consequentemente do
numero de mulheres no climatério, a compreensao dos fatores associados a
gualidade de vida destas mulheres € de grande importancia para 0s servicos
de saude de forma que possam adotar medidas voltadas para prolongar a vida
com qualidade, aliviar sintomas, restaurar funcdes, prevenir incapacidades e

promocao da saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar os fatores associados a qualidade de vida em mulheres no
climatério e caracterizar o uso de medicamentos na populagdo feminina

cadastrada no Modulo 1V de saude do municipio de Ouro Preto-MG;

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a condi¢do socioecondmica e de salde da populagdo feminina
cadastrada no Mdédulo 1V de saude do municipio de Ouro Preto-MG;

e Avaliar a qualidade de vida durante o climatério na populacdo feminina
cadastrada no Mdédulo 1V de saude do municipio de Ouro Preto-MG;

e Verificar os fatores associados a qualidade de vida das mulheres
durante o climatério, obtidos pelo questionario SF-36;

e Verificar quais os principais medicamentos utilizados no climatério na
populacdo feminina cadastrada no Médulo 1V de saude do municipio de
Ouro Preto-MG;
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude da Mulher

A saude é um direito humano fundamental, segundo a constituicdo
brasileira (BRASIL, 1988), e deve ser compreendida como resultado do
processo e das relacdes sociais que garantem maior ou menor qualidade de
vida para uma populacdo. Portanto, a saude néo significa apenas auséncia de
doencas ou um completo bem estar fisico, mental e social (OMS, 1946), além
disso, ela pode ser um estado razoavel de harmonia entre o sujeito e sua
propria realidade (FERRAZ e CARVALHO, 1997). A qualidade de vida deve ser
entendida como uma condicdo de existéncia dos homens no seu cotidiano,
representada por um conjunto integrado de acesso a recursos sociais e de
atendimento a necessidades pessoais e comunitarias. Em 1984 a OMS
publicou um documento abordando um novo conceito de saude, enfatizado na
prevencao, intitulado: A Discussion Document on the Concept and Principles of
Health Promotion. Essa publicacdo mudou o paradigma do conceito anterior de
saude para uma contextualizacdo socioambiental e corresponsabilidade do
individuo sobre a promocéao de saude (OMS, 1984). Esse enfoque exige que 0s
sistemas de saude trabalhem, obrigatoriamente, cumprindo o principio da
integralidade e articulando as acdes de assisténcia as politicas de promocao,
prevencao e reabilitacdo das pessoas (BRASIL, 2008a).

No que diz respeito a saude da mulher, para que haja uma maior
aproximacao das diretrizes da integralidade, é necesséria a transformacéao da
tradicional abordagem fundamentada em aspectos ligados exclusivamente a
guestdes anatomofisioldgicas, direcionada a peculiaridades de género, para
uma abordagem ampla das condicbes sociais e culturais, necessidades
individuais e comunitarias e qualidade de vida (SILVER, 1999). Desta maneira,
Saude da Mulher significa atentar para todo o contexto psicossocial em que
esta se insere. Isto inclui aspectos relativos a enfermidade, doenca, bem-estar,
assim como as atividades de prevencao, diagnéstico, cuidados e cura.

A referéncia canadense, em relacdo a saude da mulher, é
representativa de um conceito integral e amplo:
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A saude da mulher envolve aspectos emocionais, sociais e seu bem-
estar fisico e é determinada por um contexto politico, cultural e
econdmico da vida das mulheres, assim como biolégico. Essa ampla
definicdo reconhece a validade das experiéncias das mulheres, suas
opinides sobre saude e suas experiéncias de saude. Cada mulher
deveria ter oportunidade de alcancar e manter sua saude, tal como
definida por ela propria, no seu mais alto potencial. (GALVAO 2008,
p. 173) (MORI; DECNOP; ESTRELLA, 2006).

A assisténcia a saude da mulher, tradicionalmente, refere-se ao
atendimento de condi¢des relacionadas as funcfes reprodutivas, sobretudo o
atendimento ao ciclo gravidico-puerperal, a anticoncepcdo, o controle do
cancer de colo uterino e mama. Assim, com base na concepgao reprodutiva,
foram estruturados servicos especificos para o atendimento a saude da mulher,
0 que resultou em melhorias no acesso aos cuidados com a saude reprodutiva
(PEDROSA, 2005). Essa politica acabou por se contrapor ao principio da
abordagem integral, contribuindo para a fragmentacdo no atendimento a
mulher, visto que questdes de ordem néo reprodutiva dificiimente séo avaliadas
no intercurso dessas acoes.

Em 1993, o Ministério da Saude (MS) incluiu no Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) orientacfes especificas a
assisténcia ao climatério, objetivando universalizar os procedimentos em
diversos niveis de atendimento, contemplando a melhoria dos indicadores de
salde (BRASIL, 2004). E indicada basicamente uma propedéutica médica
envolvendo orientacdo dietética e a pratica de atividades fisicas. Atividades
educativas devem oferecer as mulheres o maior nivel de entendimento sobre
as modificacbes biolégicas inerentes ao periodo do climatério, bem como
propiciar adequada vigilancia epidemiolégica as situacdes de risco a ele
associadas. Os aspectos psicoldgicos e sexuais sdo também apontados como
significativos nessa fase (MENDONCA, 2004).

Em 2008, o Ministério da Saude, publicou um Manual de Atencao
Integral a Saude da Mulher no Climatério/Menopausa que foi elaborado pela
Area Técnica de Saude da Mulher, cujo objetivo principal é de qualificar a
atencdo as mulheres nessa fase da vida segundo as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Salude da Mulher. Assim, esse manual contém

as diretrizes que orientam os profissionais de salde para a atencao integral e
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humanizada, considerando as diversidades e especificidades das mulheres
brasileiras (BRASIL, 2008a).

3.2 Climatério e menopausa

As palavras menopausa e climatério tém sentidos diferentes, embora
sejam utilizadas como sinénimos com frequéncia. O climatério é definido pela
Organizacdo Mundial de Saude como sendo uma fase biologica na vida da
mulher, caracterizado pela transicdo entre o periodo reprodutivo e nao
reprodutivo. J& a menopausa é o marco desse periodo, corresponde ao Ultimo
ciclo menstrual, sendo reconhecido somente depois de um ano de sua
ocorréncia. Assim, a menopausa € um evento que acontece durante o
climatério. Nem a menopausa nem o climatério sdo doengas, mas ocorréncias
naturais ao longo da vida das mulheres (BRASIL, 2008a).

O climatério varia em geral, dos 40 aos 60 anos, segundo a o Manual de
Atencdo a Mulher no Climatério e Menopausa. Durante o climatério, a
diminuicdo dos hormdnios, principalmente o estrogeno, faz com que os ciclos
menstruais se tornem irregulares, até cessarem completamente. Nessa fase de
transicdo, ocorrem alteracdes fisicas e psiquicas importantes, que prejudicam a
gualidade de vida da mulher e seu convivio familiar e social (BRASIL, 2008a).

A maioria das mulheres apresenta algum tipo de sintoma durante o
climatério, que pode variar de leve a muito intenso, eles podem ser divididos
em: i) transitérios, representados pelas alteracbes do ciclo menstrual e pela
sintomatologia menos duradouras, e ii) ndo transitorios, representados pelos
fendbmenos atréficos, geniturinarios e distirbios no metabolismo lipidico e
0sseo, esses, em geral, sdo mais duradouros (PEDRO et al., 2002).

O principal sintoma transitério sdo os fogachos, relatados como ondas
de calor, que séo referidos por mais de 50% das mulheres e que se
manifestam como sensacao subita de calor principalmente no tronco, pescoco
e face, ainda pode ocorrer palpitacdo e mais raramente desconforto e mal
estar. A etiologia das ondas de calor é controversa, sendo atribuida na maioria
dos estudos a alteragcbes no centro termorregulador provocadas pelo
hipoestrogenismo, levando a um aumento dos pulsos de hormdnio liberador de
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gonadotrofina (GnRH) e horménio luteinizante (LH) (BRASIL, 2008a). Outros
sintomas transitorios sédo: insbnia, calafrio, diminuicdo da memdria e fadiga.

Entre os sintomas nado transitérios estdo as atrofias geniturinarias,
compreendidas como uma atrofia das mucosas que revestem os aparelhos
genital e urinario, que leva a uma diminui¢éo de lubrificacdo e maior fragilidade
desse epitélio. Eles se apresentam como disuria, infec¢des urinarias, dor e
ardor durante a relagcédo sexual (BRASIL, 2008a)

Outra manifestacdo nado transitéria € no metabolismo dos lipidios e
0sseo. O primeiro caracteriza-se por um aumento dos triglicerideos e do LDL
com diminui¢do do HDL relacionados ao hipoestrogenismo. Esse quadro leva a
um aumento no risco de doencas coronarianas e vasculocerebrais. J& o
segundo, esta relacionado ao fato do estrogénio influenciar diretamente na
maturacdo Ossea, provavelmente por inibir funcdo de reabsorcdo Ossea do
paratorménio (PTH).

Além desses sintomas, outros séo frequentemente agravados durante o
climatério, como a: labilidade emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade,
melancolia, baixa autoestima, dificuldade para tomar decisbes, tristeza e
depressdo. Apesar de ndo serem especificos desse periodo, esses sintomas
podem ser influenciados pela acao do estrogénio sobre moduladores cerebrais,
principalmente sobre a serotonina, relacionados ao humor. No entanto, tem
ocorrido grande controvérsia a respeito da relacdo entre depressdo e
mudancas hormonais do climatério, bem como sobre o quanto a terapia
hormonal poderia trazer beneficios efetivos ao humor (DENNERSTEIN;
LEHERT; GUTHRIE, 2002).

3.3 Uso de medicamento e climatério

3.3.1 Terapia hormonal (TH)

O tratamento pela administracdo de horménios visa combater os
sintomas vasomotores, 0 ressecamento vaginal (que causa a dispareunia) e da
pele, preservar a massa 0ssea, melhorar o sono, impedir a deterioracdo da
funcdo cognitiva e estimular a libido (BRASIL, 2008a). Resultados de
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metanalises e do Women's Health Initiative Estrogen Plus Progestin Study,
mais conhecido como o Estudo WHI sobre terapia estrdgeno-progestativa e
cancer de colon retal indicam reducéo significativa no risco de desenvolver a
essa doenca (WHI, 2002). A protecdo do estrogénio exdgeno parece estar
associada a reducdo da producdo secundéria de &cidos biliares, que podem
iniciar ou promover modificag6es neoplasicas no epitélio coldénico. Contudo, ha
ainda controvérsias sobre esta hipotese (BRASIL, 2008a).

Segundo Zahar et al. (2005) esta bem evidente o grau de importancia da
TH na diminuicdo dos sintomas climatéricos (sintomas vasomotores e atrofia
urogenital) e no tratamento e prevencdo da osteoporose, contudo permanece
incerto o impacto dessa terapia na qualidade de vida de mulheres na pés-
menopausa.

Em 2002, o Estudo WHI, anunciou novos resultados que ofereciam as
mulheres alguma orientacdo sobre o uso de hormoénios. O objetivo do estudo
era examinar o0 beneficio e o risco do tratamento hormonal em
aproximadamente 17.000 mulheres americanas sadias, no periodo pos-
menopausa. O estudo foi interrompido antes da data prevista devido a
constatacao de que o grupo de pacientes tratadas com estrogenos associados
(0,625 mg) e acetato de medroxiprogesterona (2,5 mg) apresentava um risco
aumentado de cancer de mama invasivo, se comparado ao grupo tratado com
placebo. Outro fator identificado foi o aumento do numero de eventos
coronarianos observados durante o primeiro ano de uso da terapia. O estudo
também avaliou outras variaveis secundarias, tais como risco de ocorrer
acidente vascular encefalico e embolia pulmonar, e estes riscos também se
mostraram superiores no grupo tratado, em comparacdo ao grupo-controle.
Porém, o grupo tratado com os hormdnios associados apresentou riscos
menores de desenvolvimento de cancer colorretal, cAncer de endométrio e,
também, risco menor de sofrer fraturas de quadril, indicando um efeito protetor
da terapia hormonal (HALBE, LOPES, CELESTINO, 2003).

Assim, este tema continua bastante polémico. Escolher entre usar ou
ndo o tratamento hormonal na pos-menopausa pode ser uma decisédo

importante para a mulher neste periodo ja tdo vulneravel.
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3.3.2 Antidepressivo e benzodiazepinico

E de conhecimento que o estrogénio tem influéncia no sistema nervoso,
o que interfere diretamente no quadro emocional das mulheres no climatério.
Acredita-se que ele aumente 0s niveis de serotonina e ainda o namero de
receptores para a mesma. Além disso, o estrogénio aumenta a atividade da
norepinefrina no cérebro. Portanto, podemos afirmar que a alteracdo hormonal
caracteristica do climatério tem acdo no estado mental das mulheres no
climatério (HALBREICH, 1997).

Além dos fatores biologicos, outros devem ser considerados no
aparecimento ou agravo na depressdo na mulher climatérica, como: status
ocupacional, estado civil, ocorréncia de eventos importantes na vida e episodio
anterior de depressdo (GORENSTEIN e ANDRADE, 1998). Muitas mulheres
passam por esta etapa da vida de maneira assintomatica ou com sintomas
leves que pode ser associado a uma mudanca natural e é vivenciado sem
causar grandes desconfortos. No entanto, outras mulheres vivenciam esse
momento de forma negativa tornando as frequentes queixas de ansiedade,
melancolia, irritabilidade e depressao em algo patolégico (PEDRO, 2002).

Estudos mostram que a prevaléncia de transtornos mentais comuns no
climatério € elevada, cerca de 40% das mulheres apresentam algum transtorno
(ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005). E durante esta fase que as mulheres
fazem maior uso de medicamentos psicotropicos. Alguns estudos mostram que
ha um predominio no uso de benzodiazepinicos e antidepressivos entre as
mulheres, quando comparado aos homens, e este uso tende a ser mais
acentuado nas mulheres acima de 35 anos (BRASIL, 2008a).

No entanto, é dificil associar os sintomas de depressdo a aqueles
caracteristicos da baixa producdo hormonal no climatério, uma vez que eles
podem se confundir ou mesmo coexistirem. Neste contexto, cabe uma
observacdo detalhada para avaliar se os episédios de tristeza ou sintomas
depressivos estao associados a historia prévia de depresséo, ao pouco suporte
psicossocial na maturidade ou ao possivel desconforto fisico e emocional,

tipicos da menopausa e climatério.
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3.3.3 Anti-hipertensivo, antidiabético e hipolipemiante

As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortalidade entre
homens e mulheres, porém, em mulheres em idade reprodutiva é menor do
gue nos homens de mesma idade. Essa diferenga diminui progressivamente
com o envelhecimento e o advento da menopausa (STANGL; BAUMANN;
STANGL, 2002). Esse fato pode ser explicado por essas mulheres
apresentarem maior risco de alteracdes no metabolismo dos carboidratos e
lipideos, aumento da intolerancia a glicose, menor sensibilidade periférica a
acdo da insulina e instalacdo de um perfil lipidico mais aterogénico. Logo,
essas modificacbes refletem-se no perfil de morbimortalidade da populagéo
feminina neste periodo (WALTON et al., 1991).

Portanto € comum o aumento do uso de anti-hipertensivo, antidiabético e
hipolipemiante neste periodo. N&o diferente da populagdo em outras faixas
etarias, os medicamentos mais utilizados na hipertensdo arterial sdo os
diuréticos, seguido pelos inibidores da enzima conversora de angiotensina e
Antagonistas do receptor AT1 da angiotensina Il. Os hipoglicemiantes orais e
hipolipemiantes também sao utilizados com frequéncia (BRASIL, 2006a, 2006b,
2008a).

3.4 Qualidade de Vida

Embora ndo haja consenso sobre o conceito de qualidade de vida, um
grupo de especialistas da Organizacdo Mundial da Saude, de diferentes
culturas, num projeto colaborativo multicéntrico, obteve trés aspectos
fundamentais referentes ao construto qualidade de vida: a subjetividade, a
multidimensionalidade (inclui, pelo menos, as dimensdes fisica, psicologica e
social) e a bipolaridade (presenca de dimensdes positivas e negativas) (FLECK
et al., 1999).

Um novo termo, Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS),
traducdo da expressao inglesa Health-related Quality of Life, de variada
aplicacao e significado impreciso, tem sido utilizada pelos pesquisadores dessa
area de maneira mais abrangente (PASCHOAL, 2001; POMPEU; MENESES,
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2008). A QVRS refere-se a percepgédo que o individuo possui em relagcéo a sua
doenca e seus efeitos na prépria vida, incluindo a satisfacdo pessoal associada
ao seu bem estar fisico, funcional, emocional e social (LANA et al., 2007).

Nos Uultimos anos, tém surgido indagacBes sobre se o0s sintomas
climatéricos e a tendéncia ao comprometimento da qualidade de vida no
climatério, além do hipoestrogenismo, ndo estariam associados também a
fatores psicossociais e culturais relacionados ao processo de envelhecimento
ou, entdo, pela interacado destes (DENNERSTEIN; LEHERT; GUTHRIE, 2002).
A questao da qualidade de vida no climatério, a despeito da sua importancia na
atualidade, infelizmente ainda € pouco explorada no Brasil. A maioria dos
estudos disponiveis tem sido realizada em outros paises, ndo sendo sempre
possivel a transposicdo dos seus resultados para a realidade brasileira, em
razdo de diferencas culturais e socioeconémicas. Além disso, as poucas
pesquisas realizadas no pais incluem populagdes restritas a servicos de saude
isolados, o que dificulta a extrapolacdo de seus resultados para a populacao
em geral (SILVA-FILHO; COSTA, 2008).

A preocupacao com a qualidade de vida em saude ao longo do processo
de envelhecimento tem aumentado exponencialmente nos ultimos anos. Em
parte, isso se deveu ao progressivo aumento da expectativa de vida ocorrido
nas ultimas décadas e ao reconhecimento pelos profissionais de saude da
importancia dos sentimentos e percepcfes dos pacientes sobre a sua doenca,
assim como da monitorizacdo do seu bem-estar frente a medidas terapéuticas
voltadas a prolongar a sua vida, aliviar a dor, restaurar funcées e prevenir
incapacidades (DE LORENZI, 2006).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O presente trabalho trata-se de estudo transversal realizado no
municipio de Ouro Preto, Minas Gerais durante o ano de 2013 com mulheres
no climatério cadastradas em trés Unidades Basicas de Saude (UBS). Esse
estudo faz parte de um projeto de maior abrangéncia que avalia outros
parametros como: antropometria, avaliacdo bioquimica e citopatolégico de colo
do atero. Por isso a abordagem dessas variaveis no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A).

Este trabalho contou com o apoio logistico da Secretaria Municipal de

Saude de Ouro Preto.

4.2 Area de estudo

Segundo o IBGE (2010) este municipio possui uma area territorial de
1.245 Km?, e uma populacéo estimada de 70.281 habitantes, sendo que 60%
desses residem na area urbana. A cidade possui 17.059 domicilios, distribuidos
na regido urbana e em 12 distritos.

No municipio existem 20 Unidades Béasicas de Saude (UBS) e dessas
foram selecionadas trés: UBS Padre Faria (ESF Padre Faria, N=381), Santa
Cruz (ESF Santa Cruz, N=210) e Piedade (ESF Piedade, N=250), que atendem
a aproximadamente 14% da populacdo do municipio e possuem um total de
aproximadamente 740 mulheres cadastradas na faixa etaria do estudo. As
equipes de Estratégia de Saude de Ouro Preto sédo dividas em moédulos de
saude sendo agrupadas por similaridade de localizacdo geografica e por
possuirem caracteristicas socioeconémicas parecidas. As Unidades que

participaram do estudo pertencem ao Médulo IV de Saude (Figura 1).
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Figura — 1: Mapa da sede de Ouro Preto-MG, destacando o
maodulo 1V.
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Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Ouro Preto-MG, 2012.

4.3 Célculo de amostra e amostragem

Para o calculo amostral foi utilizado uma estimativa de prevaléncia de
piora da qualidade de vida mulheres no climatério de 25% (AVIS et al., 2009),
uma precisao de estimativa de 7,5% e nivel de confianca de 95%, que resultou
em uma amostra de aproximadamente 100 mulheres (statcalc, Epiinfo, 7.1). A
escolha das participantes obedeceu ao critério de proporcionalidade em
relacdo a populacdo cadastrada em cada UBS. Dessa maneira, 44 mulheres
foram selecionadas na ESF Padre Faria, 19 na ESF Santa Cruz e 32 na ESF
Piedade. A lista de mulheres de cada UBS foi colocada em ordem alfabética e
numerada. Foi usado um software (Biostat 5.0) para gerar nUmeros aleatorios
0S quais permitiram o sorteio das participantes do estudo. Quando n&o
encontradas durante duas visitas domiciliares, as mulheres eram excluidas e

novo sorteio era realizado, sem reposicao.
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4.4 Coleta dos dados

O critério de inclusdo no estudo foi: ser mulher, ter entre 45 e 60 anos e
estar cadastrada em uma das UBS participantes do projeto.

Foram excluidas as mulheres que ndo foram encontradas em duas
visitas consecutivas realizada pelos entrevistadores do projeto para aplicacédo

dos questionarios.

4.4.1 Entrevista

As entrevistas foram realizadas por uma equipe previamente treinada
composta por alunos do curso de Farmacia da UFOP, uma enfermeira
colaboradora e Agentes Comunitarios de Saude do municipio. Antes da
aplicagéo do questionario foi informado a entrevistada sobre o projeto e caso a
mesma tivesse interesse em participar assinaria o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO A) em seguida responderia a uma entrevista e um
guestionario. O roteiro de entrevista abordou dados pessoais, uso de
medicamento e habitos de vida, sendo este composto por 20 perguntas de
multipla escolha (ANEXO B). A Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRYS) foi avaliada pelo Medical Outcome Study Short-Form 36 Health Survey
(SF-36), traduzido e validado no Brasil por Ciconelli (1999). O SF-36 € um
guestionario mundialmente utilizado e possui validacdo em mais de 15 paises
(ARANHA, 2006). Depois de respondido, gera oito diferentes escores de 0 a
100, onde zero € uma pior qualidade de vida e 100 uma melhor qualidade de
vida. Cada um dos oito escores é especifico para dominios definido: i) aspecto
funcional, ii) aspecto fisico, iii) dor, iv) estado geral de saude, v) vitalidade, vi)
limitacdo por aspecto funcional, vii) aspecto social e viii) aspecto emocional
(WARE; SHERBOURNE, 1993). (ANEXO C).

4.5 Aspectos éticos
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da UFOP sob o N°

004/2010.
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4.6 Analise estatistica dos dados

As informacdes coletadas na entrevista e no questionario foram dados
socioeconémicos e de habitos de vida além das variaveis do questionério SF-
36. Foram utilizados os softwares EpiData (versdo 3.2) para a digitacdo dos
dados e o Epilnfo 2002, STATA verséao 9.0 (StataCorp, 2005) e o IBM SPSS
20.0 para a analise de dados. Na fase inicial foi realizada uma anélise
exploratéria dos dados por meio da andlise grafica e da obtencdo de medidas-
resumo.

A pontuacdo dos dominios da qualidade de vida obtidos pelo
questionario SF-36 foram dicotomizadas em ruim e boa qualidade de vida.
Foram considerados ruins quando a pontuacdo do escore foi igual ou inferior
ao primeiro quartil e boa qualidade de vida quando o escore foi superior ao
primeiro quartil (ROSE et al.,, 1999; AVIS et al., 2009). A identificacdo dos
possiveis fatores associados a qualidade de vida foi realizada comparando
mulheres com pior qualidade de vida a com boa qualidade de vida em cada
dominio do questionario SF-36. A existéncia de associacdo entre a qualidade
de vida em cada dominio e cada variavel obtida na entrevista foi avaliada
utilizando-se regressao logistica. Na analise univariada, foram comparadas
todas as variaveis da entrevista, entre mulheres com ruim e boa qualidade de
vida. Foram selecionadas para compor os modelos iniciais as variaveis que
apresentaram na analise univariada, associacao estatistica (p<0,25) com a
gualidade de vida. Variaveis com mais de duas categorias foram transformadas
em variaveis dummies. Foram excluidas as variaveis que apresentaram
colinearidade. Durante a modelagem, introduziu-se inicialmente todas as
variaveis associadas (p<0.25) em modelos completos, posteriormente foi
realizado o descarte sucessivo (passo a passo) das variaveis que nao
produziram mudancas significativas nas estimativas, ou seja, que nao
alteravam as odds relativas e intervalos de confianca (HOSMER; LEMESHOW,
1999). Para a construcao do modelo final utilizou-se o nivel de significancia de
0,05, isto €&, as variaveis que apresentaram p>0,05 foram retiradas do modelo

passo a passo.
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O delineamento do estudo com o resumo da metodologia e as variaveis

esta demonstrado na Figura 2.

Figura 2 — Delineamento do estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas das mulheres avaliadas

Segundo Avis e Johanes (1998), a qualidade de vida tem uma estreita
relacdo com caracteristicas socioecondmicas. Os varios determinantes sociais
interferem diretamente na maneira proposta de auto avaliacdo do questionario
de qualidade de vida SF-36, afetando os dominios referentes a esse aspecto.

Neste sentido, o presente estudo foi realizado em uma regido da sede
do municipio de Ouro Preto considerada menos desenvolvida, onde a
populacdo, de uma maneira geral, possui baixo poder aquisitivo. Essa regido é
composta por territorios de trés Equipes de Saude da Familia dos bairros Padre
Faria, Santa Cruz e Piedade. Das 95 mulheres participantes do estudo, 44
eram cadastradas na ESF do Padre Faria, 19 da ESF Santa Cruz e 32

mulheres pertenciam a ESF Piedade (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia de mulheres entrevistadas, participantes do
estudo, cadastradas nas Equipes Saude da Familia (ESF) Padre Faria,
Santa Cruz e Piedade, no ano de 2013 em Ouro Preto/MG.

ESF Frequéncia % % cumulativa
Padre Faria 44 46,3 46,3
Santa Cruz 19 20,0 66,3

Piedade 32 33,7 100,0
Total 95 100,0 100,0

A meédia de idade das mulheres entrevistadas foi de 53,3 + 4,4 anos,
com idade minima de 46,3 e maxima de 60 anos. Essa variavel foi
categorizada em duas faixas etarias (< 50 e > 50 anos). Essas faixas foram
estabelecidas a partir da média de idade de inicio da menopausa em mulheres
brasileiras segundo o manual de climatério do Ministério da Saude. Portanto,
50 anos €é a idade marcante da passagem, no climatério, da fase de pré-
menopausa para a menopausa estabelecida (BRASIL, 2008a). Segundo,
Fernandes, Baracat e Lima (2004) a idade da menopausa pode variar entre 0s

diferentes paises e estad relacionada com diferentes fatores, tais como:
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nutricdo, paridade, raca e tabagismo, podendo antecipar em até trés anos.
Porém, esses autores mostraram também que a faixa etdria média de
ocorréncia da menopausa é de 50 anos.

A maioria das mulheres era casada (52,6%), enquanto 17,9% eram
solteiras, 20% divorciadas e 9,5% viuvas. A frequéncia de doencga cronica foi
de 52,6%, sendo que a hipertensao arterial (HAS) foi a mais frequente (37,9%),
seguido de 9,5% de diabetes (DM). Segundo DATAS SUS (2013), o percentual
de hipertensos em qualquer faixa em Ouro Preto/MG é de 12%, chegando a
44% em adultos e a prevaléncia de diabetes é de 2,4%. Essa maior prevaléncia
em relacdo ao pais (25% para HAS e 2,4% para DM) pode estar associado a
presenca de fatores de risco para doenca, como: raca/cor, obesidade, habitos
de vida, dislipidemias e fatores socioeconémicos (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). De acordo com Neto (2006), a
prevaléncia de HAS em Ouro Preto (44%) é maior que a brasileira, justificada
pelos mesmos fatores citados.

A maioria das mulheres era usuéria exclusiva do Sistema Unico de
Saude (75,8%), enquanto 4,2% referenciaram usarem apenas 0 sistema
privado de saude e as demais (17,9%) relataram utilizar ambos os sistemas
(Tabela 2). De acordo com o Plano Municipal de Saude da Secretaria de Saude
de Ouro Preto (2010-2013), 15% das pessoas do municipio possuem plano de
saude. Esses dados mostram o quanto a populacdo estudada possui uma
baixa cobertura de planos privados de saude. Além disso, mostra também a
importancia do conhecimento do perfil dessa populacdo, para que sejam
programadas estratégias de saude voltada para a realidade dessas mulheres.
Ainda, o perfil epidemiolégico obtido mostrou que a frequéncia das principais
doencas observada nessa populacédo é a mesma das demais regides do Brasil.
Porém, levando-se em consideracdo que essa populacdo tem uma grande
dependéncia do SUS (75,8%), a elaboracao de politicas de saude especificas é

mais uma vez justificada.
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Tabela 2: Caracteristicas das mulheres participantes do estudo,
cadastradas na ESF Padre Faria, Santa Cruz e Piedade, Ouro
Preto/MG no ano de 2013.

Variaveis Frequéncia %
Faixa etaria
<50 anos 29 30,5
> 50 anos 66 69,5
Estado civil
Casada 50 52,6
Divorciada 19 20,0
Solteira 17 17,9
Vidva 9 9,5
Doencga cronica
Hipertenséo 36 37,9
arterial
Diabetes 9 9,5
Outras doencas 4 4,2
Sem doenca 46 48,4
cronica
Sistema de saude
SuUs 72 75,8
Privado 4 4,2
Ambos 17 17,9
NR 2 2,1
Cigarro
Tabagista 23 24,2
N&ao tabagista 72 75,8

NR: N&o responderam

A renda da maioria das mulheres foi menor ou igual a um salario minimo
(55,8%), apenas quatro mulheres, ou seja, 5,3% da amostra tinham renda
superior a dois salarios minimos. A renda per capita mensal no municipio de
acordo com o IBGE (2012) é de 519,00 reais.

A maior parte das mulheres (59%) ndo tinha concluido o ensino
fundamental e apenas 4,2% concluiram o ensino superior. Foi encontrada
apenas uma mulher ndo alfabetizada (Tabela 3). O nivel escolar das mulheres
ouro-pretanas € mais baixo em relacdo ao dos homens. A taxa de
analfabetismo em Ouro Preto € de 4,1%, essa taxa cresce entre as mulheres e

chega a 4,9% enquanto que nos homens ela é de 3,2%. (IBGE, 2012).
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Tabela 3: Condicdo socioecondmica e escolaridade das mulheres
participantes do estudo, ESF do Padre Faria, Santa Cruz e Piedade,
Ouro Preto, 2013.

Renda da mulher Frequéncia %
< 1 salério 23 24,2
1 salério 30 31,6
Entre 1 e 2 salarios 18 18,9
de 2 a 3 salarios 5 53
de 3 a 5 salérios 2 2,2
NR 17 17,9
TOTAL 95 100

Escolaridade
N&o alfabetizada 1 11
Fundamental incompleto 55 57,9
Fundamental completo 17 17,9
Médio incompleto 4 4.2
Médio completo 14 14,7
Superior completo 4 4,2
TOTAL 95 100

Nota: NR = nao respondido

Os dados encontrados caracterizam a populacdo do estudo como sendo
mulheres que possuem baixa renda e escolaridade, também a maioria é
casada e usuarias exclusivas do SUS. Esses fatores interferem na vivencia no
climatério de cada mulher, influenciando em sua qualidade de vida, sendo pela
falta de acesso a dispositivos sociais, saude, cultura e lazer ou pela condicéo
socioeconémica em que vivem.

No entanto, a qualidade de vida € dada em uma perspectiva muito
pessoal, cada pessoa avalia sua qualidade de vida de acordo com sua propria
realidade. O resultado final se da pela interacdo de cada individuo com suas
guestdes psicossociais, econbmicas, demogréficas, religiosa e cultural. A
interacdo entre o climatério e qualidade de vida tem sido extensivamente
investigada, sendo sugerida por muitos pesquisadores como uma relacéo
inversa (FUH et al., 2003).
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5.2 Avaliagdo da Qualidade de Vida

O Questionario de Qualidade de Vida SF-36 gerou um total de oito
dominios, que sédo: capacidade funcional, limitacdo por aspecto fisico, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagdo por aspecto
emocional e satde mental. Cada um deles deu origem a uma variavel.

O Grafico 1 mostra a mediana com o intervalo interquartilico de cada
dominio correspondente ao total de mulheres entrevistadas. A mediana do
dominio capacidade funcional foi de 80 (Q1=60; Q3=95), na limitacdo por
aspecto fisico 100 (Q1=42; Q3=100), dor teve mediana de 61 (Q1=61;
Q3=100), estado geral de saude 67 (Q1=50; 82), vitalidade foi de 60 (Q1=45;
Q3=80), aspectos sociais 75 (Q1=50; Q3=100), limitacdo por aspecto
emocional 100 (Q1=33,3; Q3=100) e saude mental teve mediana de 64
(Q1=48; Q3=76). Percebe-se uma maior mediana nos dominios: limitacao por
aspecto fisico e limitacdo por aspecto emocional e a menor mediana foi no
dominio vitalidade. Esses resultados sdo parecidos com o estudo de Favarato
e Aldrighi (2001), que avaliou a qualidade de vida em mulheres no climatério no
Instituto do Coracao (InCor) da USP e com o estudo de Zahar e colaboradores
(2005) que avaliou a qualidade de vida de usuarias e ndo usuarias de TH em
207 mulheres atendidas nos Ambulatérios de Menopausa do Hospital
Clementino Fraga Filho e Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e da Unidade Basica de Saude (UBS) Anténio Ribeiro Netto.

Foi observado ainda, que na percepcao das mulheres, o aspecto fisico e
limitacdo por aspecto emocional ndo interferiram em sua qualidade de vida,

uma vez que nesses dominios foi obtida pontuacdo maxima.
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Grafico 1: Descricao dos escores correspondentes as medianas e
intervalos interquartilicos dos dominios do QSF-36 das mulheres
participantes do estudo, ESF do Padre Faria, Santa Cruz e
Piedade, Ouro Preto, 2013.
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Fonte: Dados da pesquisa.

*Legenda: i-capacidade funcional, ii-limitacdo por aspecto fisico, iii-dor, iv-estado geral de
salde, v-vitalidade, vi-aspectos sociais, vii-limitagdo por aspecto emocional e viii-saltde
mental.

Como objetivo de confrontar os dados com varios estudos que utilizaram
médias e desvio padrdo, foi realizada uma analise, apenas descritiva, para
comparacao desses dados, mesmo que a distribuicdo ndo tenho sido normal. A
média nao foi utilizada para andlise estatistica ou inferéncia neste estudo.

Sendo assim, a maior média foi no dominio capacidade funcional (74,3)
seguido pelo aspecto social (71,3), as piores médias foram observadas nos
dominios vitalidade (60,5) e dor (61). Essas médias estdo melhores do que as
encontradas por Dallanezi et al. (2010), no entanto, o autor também encontrou
uma menor média no dominio vitalidade (49,8). Essa piora no que diz respeito
a vitalidade pode estar relacionada ao fato de muitas dessas mulheres
realizarem mudiltiplas tarefas, exercem atividade profissional, cuidam do lar e
dos filhos. Outros trabalhos também mostram uma menor pontuacdo nesse
dominio (WILSON; TAYLOR; MACLENNAN, 1998; O'DEA; HUNTER; ANJOS,
1999).
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5.3 Analise dos fatores associados a qualidade de vida por dominio
do questionério de qualidade de vida SF-36

5.3.1 Capacidade funcional

O dominio capacidade funcional avalia a interferéncia dos problemas de
saude na realizacdo do trabalho e das atividades diarias (WARE, 1992).

Quando se analisou as variaveis socioecondmicas e de habito de vida
em relacdo ao dominio capacidade funcional, foi observada uma melhora na
qualidade de vida nas mulheres acima de 50 anos (p=0,04) (Tabela 4).

Posteriormente foi realizada a analise multivariada.

Tabela 4: Anadlise univariada do dominio capacidade funcional do
guestionario de qualidade de vida SF-36 em relacdo as variaveis
socioecon6micas e de habito de vida das mulheres participantes do estudo,
Ouro Preto-MG, 20013.

Capacidade funcional

<25% (Q1) > 25% (Q1) OR IC [95%)] p-valor
N (%) N (%)

Faixa etaria

<50 4 (14,8) 25 (36,8)

> 50 23 (85,2) 43 (63,2) 0,29 0,09 - 0,96 0,04
ESF

Padre Faria 9 (33,3) 35 (51,5)

Santa Cruz 8 (29,6) 11(16,2) 0,35 0,11-1,14 0,08

Piedade 10 (37,0) 22 (32,4) 0,56 0,19-1,61 0,29
Estado civil

Solteira 17 (63) 28 (41,2)

Casada 10 (37) 40 (58,8) 2,43 0,97 - 6,08 0,05
Doenca Crbnica

Sim 15 (55,6) 34 (50)

Néao 12 (44,4) 34 (50) 1,25 0,51 -3,06 0,63
Sistema de saude*

SuUs 21 (80,8) 51 (76,1)

Privado 5(19,2) 16 (23,9) 1,32 0,43 - 4,06 0,63
Cigarro

Tabagista 9 (33,3) 14 (20,6)

N-tabagista 18 (66,7) 54(79,4) 1,93 0,71-5,2 0,19
Renda**

Até 1 salario 19 (82,6) 34 (61,8)

> 1 salario 4 (17,4) 21 (38,2) 2,93 0,88-9,81 0,07
Escolaridade

Até E.F 24 (88,9) 49 (72,1)

>E.M 3(11,1) 19 (27,9) 3,1 0,83 — 11,52 0,08

Nota: (1) *N=93, **N=78 — foram excluidas as participantes que ndo responderam essas perguntas.

(2) Foi considerado como valor de referéncia para categorizar a varidvel em qualidade de vida
diminuida e aumentada, o primeiro quartil (Q1). As mulheres que obtiveram pontuacéo igual ou abaixo
do primeiro quartil foram consideradas com qualidade de vida diminuida.

(3) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confianca, p-valor com significancia
< 0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Salde da Familia, SUS = Sistema Unico de Salde, E.F =
Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.
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Todas as variaveis que obtiveram um valor de p<0,25 foram
selecionadas para andlise multivariada. Sendo que apenas as variaveis renda e
estado civil permaneceram significativas no modelo final para o dominio
capacidade funcional (Tabela 5). Sendo assim, ao eliminar os fatores de
confuséo, pode-se observar uma relacéo entre o dominio capacidade funcional
do SF-36 e o estado civil das mulheres (p<0,05). O grupo de mulheres sem
parceiro tinha 4,48 vezes mais chance de ter uma piora na qualidade de vida
neste dominio em relacdo a mulheres casadas. Também foi observada uma
associacao, neste mesmo dominio, em relacédo a renda das mulheres. Aquelas
gue ganhavam até um salario minimo tiveram uma piora em 4,16 vezes na
qualidade de vida nesse dominio em relagdo as que ganhavam mais de um

salario (Tabela 5).

Tabela 5: Andlise multivariada do dominio capacidade funcional do
guestionario de qualidade de vida SF-36 em relacdo as variaveis
socioecon6micas e de habito de vida das mulheres participantes do estudo,
Ouro Preto-MG, 20013.

Capacidade funcional

OR bruta (IC) OR ajustada (IC)
Estado civil 2,43 (0,97 — 6,08) 4,48 (1,48 — 13,55)
Renda 2,93 (0,88 — 9,81) 4,16 (1,14 — 15,09)

Nota: OR = Odds ratio, IC =intervalo de confianca.

Para as variaveis estado civil e renda, foram consideradas duas
categorias: (1) casadas (morando com parceiro); (2) solteiras (morando s6 ou
com familiares sem laco conjugal) e (1) ganhar até um salario minimo; (2)
ganhar mais de um salario minimo, respectivamente. Sao varios os fatores que
impactam na qualidade de vida das mulheres no climatério, dentre eles o
convivio com companheiro e a situacdo socioecondémica. Nesse contexto,
deve-se considerar que nesta fase, a mulher estd exposta a uma série de
eventos determinantes em sua vida como: perda de entes queridos, separacao,
mudanca no papel social e surgimento de doencas crénicas (COHEN;
SOARES; JOFFE, 2005). A presenca de um companheiro nesse periodo pode
representar uma seguranca e apoio emocional. Em relagdo a situacao
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socioeconOmica, o0 presente estudo mostrou uma associacdo entre a baixa
renda na qualidade de vida no dominio capacidade funcional, o que corrobora
com o estudo de Galvao (2007) que mostrou uma influéncia significativa entre a
qualidade de vida e a baixa renda em mulheres na mesma faixa etaria. Sao
vérias as justificativas para esse achado, dentre elas a falta de acesso ao lazer,
cultura e entretenimento. Além disso, a perda na qualidade de vida pode estar
associada as dificuldades préprias das classes sociais mais baixas,
principalmente no que diz respeito a saude, educacdo, habitacdo e seguranca
(BLUMEL; CRUZ; APARICIO, 2002).

5.3.2 Aspecto fisico

O dominio aspecto fisico identifica o impacto da saude fisica nas
atividades de vida diaria e no trabalho (WARE, 1992). Em relacdo a esse
dominio, ndo foi observada associacao significativa (p<0,05) com as variaveis
socioecondmicas e de habito de vida (Tabela 6).

No entanto, mesmo ndo sendo observada no presente estudo, a pratica
de atividade fisica interfere na qualidade de vida, pois essa variavel exerce
grande influéncia no escore do dominio aspecto fisico. Isso ja foi descrito em
varios estudos. Segundo Navega e Oishi (2007) a atividade fisica pode ser a
principal explicacdo no aumento no escore do questionario de vida SF-36. Para
Sguizzatto (2006), a atividade fisica influencia na qualidade de vida relacionada
a saude em qualquer faixa de idade. Além desses estudos, o Manual do
Ministério da Saude de Climatério e Menopausa (BRASIL, 2008) recomenda a
préatica continua de atividade fisica ndo s6 para a melhora da qualidade de vida,
mas também para prevenir aparecimento de doencas crbnicas como
hipertenséo, diabetes, cancer de c6lon e mama, que apresenta alta frequéncia
nessa faixa etaria como observado no presente estudo. A atividade fisica pode
ainda, além de outros fatores, melhorar a capacidade fisica e funcional, dor,
diminuir o uso de analgésico e consequentemente, melhorar a qualidade de
vida (BINDER, et al., 2002; GRANITO et al., 2004; MALMROS et al., 1998).
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Tabela 6: Analise univariada do dominio aspecto fisico do questionario de

qualidade de vida SF-36 em relacéo as variaveis socioeconémicas e de habito

de vida das mulheres participantes do estudo, Ouro Preto-MG, 20013.
Limitagcéo por aspecto fisico

< 25% (Q1) > 25% (Q1) Odds IC [95%] p-valor
N (%) N (%)

Faixa etaria

<50 5(16,7) 24 (36,9)

> 50 25 (83,3) 41 (63,1) 0,34 0,12 — 1,01 0,05
PSF

Padre Faria 15 (50) 29 (44,6)

Santa Cruz 4 (13,3) 15 (23,1) 1,04 0,55 — 6,88 0,30

Piedade 11 (36,7) 21 (32,3) 0,99 0,38 — 258 0,98
Estado civil

Solteira 16 (53,3) 29 (44,6)

Casada 14 (46,7) 36 (55,4) 1,42 0,59 — 3,38 0,43
Doenca Cronica

Sim 17 (56,7) 32 (49,2)

Nao 13 (43,3) 33 (50,8) 1,35 0,56 — 3,22 0,50
Sistema de saide*

SuUS 25 (83,3) 47 (74,6)

Privado 5 (16,7) 16 (25,4) 1,7 0,56 — 5,19 0,35
Cigarro

Tabagista 7 (23,2) 16 (24,6)

N-tabagista 23 (76,7) 49 (75,4) 0,93 0,34—2,58 0,89
Renda**

Até 1 salario 17 (68) 36 (67,9)

> 1 salario 8 (32) 17 (32,1) 1,0 0,36 — 278 0,99
Escolaridade

Até E.F 24 (80) 49 (75,4)

>EM 6(20) 16 (24.) 1,30 0,45 3,76 0,62

Nota: (1) *N=93, **N=78 — foram excluidas as participantes que ndo responderam essas perguntas.

(2) Foi considerado como valor de referéncia para categorizar a variavel em qualidade de vida
diminuida e aumentada, o primeiro quartil (Q1). As mulheres que obtiveram pontuagéo igual ou abaixo
do primeiro quartil foram consideradas com qualidade de vida diminuida.

(3) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confianga, p-valor com significancia
< 0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Satde da Familia, SUS = Sistema Unico de Saude, E.F =
Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.

5.3.3 Dor

O dominio dor é baseado na percepc¢éo da dor de cada individuo e sua
interferéncia na atividade de vida diaria (WARE, 1992). Nao foi observada, no
presente estudo, uma associacdo entre esse dominio e as variaveis
socioeconémicas e héabito de vida (Tabela 7). Entretanto, sabe-se que a dor
representa uma grande causa de reducéo da funcionalidade, logo, ela torna-se
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um fator determinante no comprometimento do dominio capacidade funcional
(ELLIOTT; RENIER; PALCHER, 2003). Nesse contexto, é provavel que a dor
possa ter sido um dos fatores de confusdo quando analisado o dominio
capacidade funcional, como discutido no item 5.3.1. Ainda, segundo Bair et al.
(2008), muitos estudos mostram que a ansiedade e depressao coexistem com
a dor, causando uma perda mais intensa na qualidade de vida.

Tabela 7: Analise univariada do dominio dor do questionario de qualidade
de vida SF-36 em relacdo as variaveis socioecon6micas e de habito de
vida das mulheres participantes do estudo, Ouro Preto-MG, 20013.

Dor
<25% (Q1) > 25% (Q1) Odds IC [95%)] p-valor
N (%) N (%)

Faixa etaria

<50 5(17,2) 24 (36,4)

> 50 24 (82,8) 42 (63,6) 0,36 0,23 - 1,08 0,06
PSF

Padre Faria 15 (51,7) 29 (43,9)

Santa Cruz 5(17,2) 14 (21,2) 1,44 0,44 — 4,79 0,54

Piedade 9 (31) 23 (34,8) 1,32 0,49 — 3.56 0,58
Estado civil

Solteira 17 (58,6) 28 (42,4)

Casada 12 (41,4) 38 (57,6) 1,92 0,79 — 4.66 0,15
Doenca Crbnica

Sim 14 (48,3) 35 (53)

Néo 15 (L7 31(47) 0,83 0,34-1,98 0,67
Sistema de saude*

SuUs 23 (82,1) 49 (75,4)

Privado 5(17,9) 16 (24,6) 1,50 0,49 — 4,60 0,48
Cigarro

Tabagista 10 (34,5) 13 (19,7)

N-tabagista 19 (65,5) 53 (80,3) 2,15 0,80 — 5,69 0,12
Renda**

Até 1 salario 17 (73,9) 36 (65,5)

> 1 salario 6 (26,1) 19 (34,5) 1,49 0,50 — 4,42 0,47
Escolaridade

Até E.F 26 (89,7) 47 (71,2)

>EM 3(103) 19(288) 350  0,95-12,96 0,05

Nota: (1) *N=93, **N=78 — foram excluidas as participantes que ndo responderam essas perguntas.
(2) Foi considerado como valor de referéncia para categorizar a varidvel em qualidade de vida
diminuida e aumentada, o primeiro quartil (Q1). As mulheres que obtiveram pontuacéo igual ou
abaixo do primeiro quartil foram consideradas com qualidade de vida diminuida.

(3) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confianga, p-valor com
significancia < 0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Salde da Familia, SUS = Sistema Unico de
Saude, E.F = Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.
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5.3.4 Estado geral de saude

O dominio estado geral de saude avalia a percepg¢éo do individuo quanto
a sua saude de maneira mais genérica em relacdo a sua propria perspectiva
comparada a outra pessoa (WARE, 1992). As questdes desse dominio do
questionério de qualidade de vida SF-36 foram fundamentadas a partir do
Questionario de Saude Geral (QSG-12).

Na analise univariada desse dominio, foi observado associa¢édo entre o
estado civil das mulheres e a qualidade de vida. As mulheres que relataram
ndo ter parceiro tiveram 2,77 vezes mais chance de ter uma piora no dominio
estado geral de saude (p=0,03). Também foi observada uma pior qualidade de
vida em relagcdo a este dominio em mulheres que apresentavam alguma
doenca cronica. Essas mulheres apresentaram 2,76 vezes mais chance de ter
uma pior qualidade de vida, no dominio estado geral de saude, quando

comparada aquelas que néo relataram ter doenca cronica (Tabela 8).

Tabela 8: Andlise univariada do dominio estado geral de saude do
guestionario de qualidade de vida SF-36 em relacdo as variaveis
socioeconémicas e de habito de vida das mulheres participantes do estudo,

Ouro Preto-MG, 20013. (continua)
Estado geral de saude
<25% (Q1) > 25% (Q1) Odds IC [95%)] p-valor
N (%) N (%)

Faixa etaria

<50 5(19,2) 24 (34,8)

> 50 21 (80,8) 45 (65,2) 0,45 0,15—1,33 0,14
PSF

Padre Faria 13 (50) 31 (44,9)

Santa Cruz 3(11,5) 16 (23,2) 2,24 0,55 — 9,00 0,26

Piedade 10 (38,5) 22 (31,9) 0,92 0,34 — 2,48 0,87
Estado civil

Solteira 17 (65,4) 28 (40,6)

Casada 9 (34,6) 41 (59,4) 2,77 1,08 7,08 0,03
Doenca Crbnica

Sim 18 (69,2) 31 (44,9)

Néo 8(30.8) 38 (55,1) 2,76 1,06 - 7,19 0,03
Sistema de saude*

SuUs 23 (88,5) 49 (73,1)

Privado 3(11,5) 18 (26,9) 2,81 0,75 — 10,53 0,11
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Estado geral de saude (concluséo)

< 25% (Q1) > 25% (Q1) Odds IC [95%)] p-valor
N (%) N (%)

Cigarro

Tabagista 9 (34,6) 14 (20,3)

N-tabagista 17 (65,4) 55 (79,7) 2,08 0,77 — 5,64 0,15
Renda**

Até 1 salario 20 (83,3) 33(61,1)

> 1 salario 4 (16,7) 21 (38,9) 3,18 0,95 — 10,62 0,50
Escolaridade

Até E.F 22 (84,6) 51 (73,9)

>EM 4(154) 18(26.2) 1,94 0,59 - 6,40 0,27

Nota: (1) *N=93, **N=78 — foram excluidas as participantes que ndo responderam essas perguntas.

(2) Foi considerado como valor de referéncia para categorizar a variavel em qualidade de vida
diminuida e aumentada, o primeiro quartil (Q1). As mulheres que obtiveram pontuacéo igual ou abaixo
do primeiro quartil foram consideradas com qualidade de vida diminuida.

(3) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confianga, p-valor com significancia <
0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Saude da Familia, SUS = Sistema Unico de Salde, E.F =
Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.

Todas as variaveis que obtiveram um valor de p<0,25, na analise
univariada, foram selecionadas para analise multivariada. Portanto, no modelo
final, para o dominio estado geral de saude do SF-36, a diferenca significativa
em relacdo ao estado civil das mulheres e a presenca de doenca crbnica foi
mantida. A condicdo de ter um parceiro mais uma vez teve impacto positivo na
gualidade de vida para esse dominio assim como a nao presenca de doenca
cronica. Interessantemente, ambas variaveis apesentaram o mesmo valor da
odds ratio (3,11), ou seja, as mulheres que tinham parceiro ou que relataram
nao ter doenca cronica apresentaram 3,11 vezes mais chance de ter uma
melhor pontuacdo nesse dominio do questionario de qualidade de vida SF-36.
(Tabela 9).

Tabela 9: Analise multivariada do dominio estado geral de saude do
guestionario de qualidade de vida SF-36 em relacdo as variaveis
socioeconémicas e de habito de vida das mulheres participantes do estudo,
Ouro Preto-MG, 20013.

Estado geral de salde

Odds bruta (IC) Odds ajustada (IC)
Estado civil 2,77 (1,08 — 7,08) 3,11 (1,17 - 8,29)
Doenca cronica 2,76 (1,06 — 7,19) 3,11 (1,15 - 8,44)

Nota: OR = Odds ratio, IC =intervalo de confianca.

41



Como discutido anteriormente (item 5.3.1), a percepc¢éo da qualidade de
vida sofre influencias de diversos fatores. O estudo sobre a percepcao de
estado de saude e qualidade de vida da populagcdo em geral de Ferreira e
Santana (2003), realizado em Portugal, que utilizou 0 mesmo instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida do presente estudo, mostrou uma melhora da
qualidade de vida, em adultos solteiros com idade ativa, somente nos dominios
de dimensdes fisicas. Nos outros dominios, principalmente nos relacionados a
dimensdes sociais, saude mental e estado geral de saude, a qualidade de vida
foi referida como melhor entre o os casados. Embora realizado em uma
realidade diferente, o presente estudo mostrou resultados semelhantes,
corroborando com o fato de conviver com parceiro.

Do mesmo modo, sabe-se que a presenca de doenca cronica também
afeta diretamente a qualidade de vida. Quanto maior a presenca de doenca
cronica, pior serad a qualidade de vida (AGNES e FERREIRA, 2009). Nesse
mesmo sentido, Silva (2003) afirmou ainda que quanto maior o tempo de
duracdo da doenca, pior sera a percepcao do individuo em relacdo a seu
estado de saude.

E também importante considerar que o periodo de climatério se associa
a uma série de eventos tipicos dessa faixa etaria que poderiam afetar a relacéo
interpessoal, entretanto, a percepcdo de qualidade de vida das mulheres
entrevistadas, demonstrou que a presenca do companheiro contribuiu de forma

positiva.

5.3.5 Vitalidade

O dominio vitalidade do questionario de qualidade de vida SF-36 leva
em consideracdo o nivel de energia e fadiga percebida pelo entrevistado e sua
influencia na atividade de vida diaria (WARE, 1992). Suas questfes derivam do
guestionario de Mental Health Inventory (MHI). Néo foi possivel associa-lo com
as variaveis socioecondmicas e habito de vida. (Tabela 10).

A vitalidade pode ser parte integrante dos componentes mentais e ainda

interferir no componente fisico.
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No entanto, varios estudos apresentaram uma baixa pontuacdo no
escore vitalidade (WILSON; TAYLOR; MACLENNAN, 1998; O'DEA; HUNTER;
ANJOS, 1999; ZAHAR et al., 2005), o que corrobora com os resultados obtidos
no presente estudo.

Tabela 10: Andlise univariada do dominio vitalidade do questionario de
qgualidade de vida SF-36 em relacdo as variaveis socioeconémicas e de habito
de vida das mulheres participantes do estudo, Ouro Preto-MG, 20013.

Vitalidade
<25% (Q1) > 25% (Q1) Odds I1C [95%] p-valor
N (%) N (%)

Faixa etaria

<50 8 (29,6) 21 (30,9)

> 50 19(70.4) 47(69.1) 0,94 0,36 - 2,49 0,90
PSF

Padre Faria 13 (48,1) 31 (45,6)

Santa Cruz 6 (22,2) 13 (19,1) 0,91 0,28—2.91 0,87

Piedade 8 (29,6) 24 (35,3) 1,26 0,44 — 3,52 0,66
Estado civil

Solteira 15 (55,6) 30 (44,1)

Casada 12 (44,4) 38 (55,9) 1,58 0,64 — 3.88 0,32
Doenca Crbnica

Sim 16 (59,3) 33 (48,5)

N&o 11 (40,7) 3551,5) 1,54 0,62 — 3,80 0,35
Sistema de saide*

SuUS 24 (88,9) 48 (72,7)

Privado 3(11,1) 18 (27,3) 3,00 0,8—11,19 0,09
Cigarro

Tabagista 8 (29,6) 15 (22,1)

N-tabagista 19 (70,4) 53 (77,9) 1,49 0,54 — 4,07 0,44
Renda**

Até 1 salario 18 (72) 35 (66)

> 1 salario 7 (28) 18 (34) 1,32 0,47 — 3,75 0,60
Escolaridade

Até E.F 24 (88,9) 49 (72,1)

>EM S 19279 3,10 0,83 - 11,52 0,08

Nota: (1) *N=93, **N=78 — foram excluidas as participantes que ndo responderam essas perguntas.

(2) Foi considerado como valor de referéncia para categorizar a variavel em qualidade de vida
diminuida e aumentada, o primeiro quartil (Q1). As mulheres que obtiveram pontuacéo igual ou abaixo
do primeiro quartil foram consideradas com qualidade de vida diminuida.

(3) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confianca, p-valor com significancia <
0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Salde da Familia, SUS = Sistema Unico de Saude, E.F =
Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.
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5.3.6 Aspectos sociais

O dominio aspecto social avalia a influencia na interacéo interpessoal e
atividades de lazer, entretenimento e recreacdo (WARE, 1992). As variaveis
socioeconbmicas e de habito de vida também né&o influenciaram a qualidade de
vida em relacdo a esse dominio (Tabela 11).

Entretanto, segundo Favarato e Aldrighi (2001), questdes sociais como a
satisfacdo no trabalho, bom relacionamento familiar e estabilidade econdémica,
estdo entre os fatores que mais pesam na avaliacao das mulheres climatéricas
sobre sua percepcdo da qualidade de vida. Como j& caracterizado
anteriormente (item 5.1), as participantes deste estudo pertencem a uma classe
social menos favorecida, mesmo assim, de acordo com o questionario SF-36
aplicado no presente estudo, o dominio aspecto social parece néo interferir em
suas questdes pessoais e de atividade de vida diaria. Este fato pode ser devido
a uma aceitacao passiva da sua realidade (FAVARATO e ALDRIGHI, 2001).

Tabela 11: Analise univariada do dominio aspecto social do questionario de
gualidade de vida SF-36 em relacdo as variaveis socioecondémicas e de
habito de vida das mulheres participantes do estudo, Ouro Preto-MG, 20013.

Aspecto social continua
< 25% (Q1) > 25% (Q1) Odds IC [95%] p-valor
N (%) N (%)
Faixa etaria
<50 8(24,2) 21 (33,9)
> 50 25 (75,8) 41 (66,1) 0,62 0,24 — 1,62 0,34
PSF
Padre Faria 15 (45,5) 29 (46,8)
Santa Cruz 9 (27,3) 10 (16,1) 0,19 -
0,57 1,72 0,32
Piedade 9 (27,3) 23 (37,1) 0,49 —
1,32 3,56 0,58
Estado civil
Solteira 19 (57,6) 26 (41,9)
Casada 14 (42,4) 36 (58,1) 1,88 0,80 — 4,42 0,15
Doenca Crbnica
Sim 18 (54,5) 31 (50)
Néo 15 (45,9) 31 (50) 1,20 0,51 — 2,80 0,68
Sistema de saude*
sSuUs 25 (78,1) 47 (77)
Privado 7 (21,9) 14 (23) 1,06 0,38 — 2,98 0,91
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Aspecto social concluséo

< 25% (Q1) > 25% (Q1) Odds IC [95%)] p-valor
N (%) N (%)

Cigarro

Tabagista 10 (30,3) 13 (21)

N-tabagista 23 (69,7) 49 (79) 1,64 0,63 — 4,29 0,31
Renda**

Até 1 salario 20 (64,5) 33(70,2)

> 1 salario 11 (35,5) 14 (29,8) 0,77 0,29 — 2.03 0.60
Escolaridade

Até E.F 24 (72,7) 49 (79)

>EM 9(27.3) 13 (21) 0,7 0,65 — 1,88 0,49

Nota: (1) *N=93, **N=78 — foram excluidas as participantes que ndo responderam essas perguntas.

(2) Foi considerado como valor de referéncia para categorizar a variavel em qualidade de vida
diminuida e aumentada, o primeiro quartil (Q1). As mulheres que obtiveram pontuacgéo igual ou abaixo
do primeiro quartil foram consideradas com qualidade de vida diminuida.

(3) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confianga, p-valor com significancia
< 0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Saude da Familia, SUS = Sistema Unico de Salde, E.F =
Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.

5.3.7 Limitacao por aspecto emocional

O componente limitacdo por aspecto emocional avalia a interferéncia de
desordens emocionais nas atividades de vida diaria e sociais do individuo
(WARE, 1992).

N&o se observou relacdo entre as variaveis socioeconémicas e de habito
de vida em relacdo a esse dominio. No entanto, cabe lembrar que o climatério
tem uma evolucdo particular para cada mulher, dependendo de suas
caracteristicas socioecondémicas, psiquicas e seu contexto cultural. Neste
periodo de vulnerabilidade da mulher, as questdes psicologicas e emocionais
podem ser exacerbadas e muitas vezes revelar problemas preexistentes. No
entanto, o apoio familiar, social e o bom convivio com mudancas naturais
desse periodo, pode torna-lo um momento de desenvolvimento e
amadurecimento pessoal (MARRACCINI, 1999).
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Tabela 12: Analise univariada do dominio limitac&o por aspecto emocional do
guestiondrio de qualidade de vida SF-36 em relacdo as varidveis
socioecondmicas e de hébito de vida das mulheres participantes do estudo,
Ouro Preto-MG, 20013.

Limitacdo por aspecto emocional

< 25% (Q1) > 25% (Q1) Odds IC [95%] p-valor
N (%) N (%)

Faixa etaria

<50 8 (28,6) 21 (31,3)

> 50 20 (71,4) 46 (68,7) 0,88 0,33-2,31 0,78
PSF

Padre Faria 11 (39,4) 33 (49,3)

Santa Cruz 7 (25) 12 (17,9) 0,57 0,18-1,81 0,34

Piedade 10 (35,7) 22 (32,8) 0,73 0,27 -2,02 0,55
Estado civil

Solteira 16 (57,1) 29 (43,3)

Casada 12 (42,9) 38 (56,7) 1,74 0,71 - 4,26 0,22
Doenca Crbnica

Sim 15 (53,6) 34 (50,7)

Nao 13 (46,4) 35 (49,3) 1,12 0,46 — 2,71 0,80
Sistema de salde*

SuUS 25 (89,3) 47 (72,3)

Privado 3(10,7) 18 (27,7) 3,19 0,86 — 11,89 0,07
Cigarro

Tabagista 10 (35,7) 13 (19,4)

N-tabagista 18 (64,3) 54 (80,6) 2,31 0,86 — 6,16 0,09
Renda**

Até 1 salario 17 (68) 36 (67,9)

> 1 salario 8 (32) 17 (32,1) 1,00 0,36 — 2,78 0,99
Escolaridade

Até E.F 23 (82,1) 50 (74,6)

>E.M 5(17,9) 17 (25,4) 1,56 0,51 — 4,76 0,43

Nota: (1) *N=93, **N=78 — foram excluidas as participantes que ndo responderam essas perguntas.

(2) Foi considerado como valor de referéncia para categorizar a variavel em qualidade de vida
diminuida e aumentada, o primeiro quartil (Q1). As mulheres que obtiveram pontuagdo igual ou abaixo
do primeiro quartil foram consideradas com qualidade de vida diminuida.

(3) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confian¢a, p-valor com significancia <
0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Salde da Familia, SUS = Sistema Unico de Saude, E.F =
Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.

5.3.8 Saude mental

O dominio saude mental reflete a percepcdo do humor e bem estar da
entrevistada, investigando as dimensdes de depressdo e ansiedade. As
guestdes, assim como no dominio vitalidade, também sdo baseadas no
guestionario MHI (WARE, 1992). As variaveis socioecondémicas e de habito de
vida também nao influenciaram a percepcdo das mulheres em relacdo a
gualidade de vida para esse dominio.

Contudo, transformacdes biopsicossociais que ocorrem conjuntamente
no climatério, tém um relevante papel em relacdo a saude mental das

mulheres. Uma vivéncia com experiéncias negativas nesse periodo, leva ao
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aparecimento de sintomas e queixas psiquicas das quais se destacam a
irritabilidade, depressao, ansiedade e disfuncédo sexual. Esses sintomas séo
piorados em mulheres que ndo conseguem readequar seu papel social e
redefinir seus objetivos de vida (PEDRO, 2003; DENNERSTEIN, 2004;
BLUMEL, 2002).

Existem muitas controvérsias sobre a influéncia do hipoestrogenismo,
caracteristico do climatério, na depressao e o papel efetivo da terapia hormonal
em beneficios do humor. Varios estudos de base populacional tém demostrado
0 quanto a transicdo menopausal modifica o estado de depressédo, além de
identificar outros fatores relacionados a esse periodo (DENNERSTEIN, 2004;
BLUMEL, 2002; APPOLINARIO, 2001).

Tabela 13: Analise univariada do dominio saude mental do questionario de

gualidade de vida SF-36 em relacdo as variaveis socioecondémicas e de

habito de vida das mulheres participantes do estudo, Ouro Preto-MG, 20013.
Salde mental

<25% (Q1) > 25% (Q1) Odds IC [95%)] p-valor
N (%) N (%)

Faixa etaria

<50 5 (20,8) 24 (33,8)

> 50 19 (79,2) 47 (66,2) 0,51 0,17-1,55 0,24
PSF

Padre Faria 9 (37,5) 35 (49,3)

Santa Cruz 7(29,2) 12 (16,9) 0,44 0,13-1,44 0,18

Piedade 8 (33,3) 24 (33,8) 0,77 0,26 — 2,28 0,64
Estado civil

Solteira 15 (62,5) 30 (42,3)

Casada 9(37,5) 41 (57,7) 2,28 0,88 — 5,89 0,09
Doenca Crbnica

Sim 14 (58,3) 35 (49,3)

Nao 10 (41,7) 36 (50,7) 1,44 0,56 — 3,67 0,45
Sistema de
saude*

SuUS 18 (78,3) 54 (77,1)

Privado 5(21,7) 16 (22,9) 1,07 0,34 - 3,32 0,91
Cigarro

Tabagista 7 (29,2) 16 (22,5)

N-tabagista 17 (70,8) 55 (77,5) 1,41 0,50 — 4,01 0,52
Renda**

Até 1 salario 14 (70) 39 (67,2)

> 1 salario 6 (30) 19 (32,8) 1,14 0,38 - 3,42 0,82
Escolaridade

Até E.F 21 (87,5) 52 (73,2)

>EM 3(12,5) 19 (26,8) 2,56 0,68 — 9,56 0,15

Nota: (1) *N=93, **N=78 — foram excluidas as participantes que ndo responderam essas perguntas.

(2) Foi considerado como valor de referéncia para categorizar a variavel em qualidade de vida
diminuida e aumentada, o primeiro quartil (Q1). As mulheres que obtiveram pontuacéo igual ou abaixo
do primeiro quartil foram consideradas com qualidade de vida diminuida.

(3) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confianca, p-valor com significancia <
0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Salde da Familia, SUS = Sistema Unico de Saude, E.F =
Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.
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(2) N = frequéncia (percentual), OR = Odds ratio, IC = intervalo de confian¢a, p-valor com
significancia < 0,05, Q1 = primeiro quartil, ESF = Equipe Salude da Familia, SUS = Sistema
Unico de Saude, E.F = Ensino Fundamental, E.M = Ensino Médio.
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5.4 Principais classes terapéuticas identificadas na populacéo de estudo

A frequéncia do consumo de medicamentos de uso continuo por
mulheres de 45 a 60 anos, estimada no presente estudo, foi de 57,9%. Desses,
a maior parte pertencia ao grupo dos anti-hipertensivos (40%). Nesse grupo, a
maior frequéncia de medicamento utilizado foi o hidroclorotiazida (28,4%),
seguido pelo losartan (17,9%) e captopril (16,8%). A maior parte das mulheres
que fazia uso de hidroclorotiazida, também utilizava, em associagéo, o captopril
ou o losartan. Observou-se também que 8,4% faziam uso de hipoglicemiante
oral, 11,6% de sinvastatina, 11,6% de antidepressivo e 7,4% de

benzodiazepinico (Tabela 14).

Tabela 14: Principais classes de medicamento e a frequéncia de uso referida
pelas mulheres participantes do estudo, Ouro Preto, 2013.

Medicagéo Frequéncia %
Anti-hipertensivos 38 40,0
Hidroclorotiazida 27 28,4
Captopril 16 16,8
Losartan 17 17,9
Metildopa 4 4,2
Hipoglicemiante oral 8 8,4
Glibenclamida 4 42
Metformina 7 7.4
Insulina 2 2,1
Levotiroxina sédica 5 5,3
Sinvastatina 11 11,6
Antidepressivo 11 11,6
Fluoxetina 8 8,4
Nortriptilina 2 2,1
Paroxetina 1 1,1
Benzodiazepinico 7 7.4

Nota: O somatério da frequéncia dos medicamentos pertencentes as classes de
medicamentos Anti-hipertensivos e Hipoglicemiantes orais difere do total, devido ao fato de
algumas participantes fazerem uso de dois ou mais medicamentos simultaneamente.
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Como descrito no item 5.1, este estudo foi realizado em uma regidao do
municipio de Ouro Preto considerada pouco desenvolvida, onde a populacéo,
de uma maneira geral, possui baixo poder aquisitivo. Esta observacdo é
importante, uma vez que, diferentes autores consideram as condicfes
socioecon6micas como sendo determinantes do consumo de medicamentos
(ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al., 2004). Dai a importancia das politicas
publicas de acesso gratuito, principalmente, aos medicamentos de uso
continuo, uma vez que, esses medicamentos oneram importante parcela dos
orcamentos familiares (GARCIA et al., 2013). Como a grande maioria das
mulheres participantes deste estudo possui uma renda inferior a um salario
minimo e sdo dependentes exclusivamente do SUS, os programas de
distribuicdo gratuita de medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos sao
de extrema necessidade. Essa afirmativa pode ser comprovada pelo estudo de
Garcia e colaboradores (2013), no qual foi observado que enquanto entre as
familias de menor renda predominaram os gastos com analgésicos, antigripais
e anti-inflamatorios, entre aquelas de maior renda predominaram os gastos
com medicamentos para o tratamento de doencas cronicas, incluindo diabetes,
hipertensdo e doencas do coracdo. Esses autores ndo descartaram a
possibilidade de que os programas de assisténcia farmacéutica basica do SUS
tenham contribuido para esses achados.

A principal doenca referida pelas participantes do estudo foi a
hipertenséo arterial, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003) é
considerada um problema grave de saude publica no mundo, independente da
classe social. Logo, a principal classe terapéutica observada no presente
estudo foi a dos Anti-hipertensivos. Desses o de maior frequéncia foi a
Hidroclorotiazida, segundo o Manual de Hipertensdo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006b), ela € o medicamento de escolha para HAS leve e moderada.
Ainda foi observado o uso de medicamento metildopa por 4,2% das
participantes, mesmo sendo indicada restritamente seu usa as gestantes
devido seus efeitos colaterais (BRASIL, 2006b).

O Diabetes Mellitus (DM) vem aumentando sua importancia pela sua
crescente prevaléncia e estar frequentemente associado a dislipidemia e
hipertens&o arterial. E um problema de saude considerado “Condicdo Sensivel
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a Atencao Primaria”, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste
problema ainda na Atencdo Basica evita hospitalizacbes e mortes por
complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE et al.,
2009). Segundo a International Diabetes Federation (2012) nos paises em
desenvolvimento ocorrerda um aumento na prevaléncia de DM em todas as
faixas etérias, sendo que nas pessoas de 45 a 64 anos ela sera triplicada. A
metformina, medicamento mais utilizado pela populacdo aqui estudada, € o
medicamento de escolha para o tratamento do diabetes tipo 2. (BRASIL,
2006a).

Os manuais do Ministério da Saude nao diferenciam o uso especifico de
anti-hipertensivos e antidiabéticos no climatério. Dessa maneira, as mulheres
do presente estudo nao tiveram tratamento diferenciado em relacdo a
populacédo geral quanto a prescricdo desses medicamentos.

Entretanto, estudos realizados no Brasil mostraram que 0s
tranquilizantes/antidepressivos sdo a medicacdo de escolha (28,3%) para
mulheres que procuraram o servi¢co de saude por queixas climatéricas. Proximo
ao periodo da menopausa, essas queixas relacionadas ao humor podem né&o
estarem sendo relacionadas a esse periodo na mulher, evidenciado por um
tratamento, muitas vezes inadequado pelo servico de saude (PEDRO et al.,
2002). Muitas vezes 0 uso de antidepressivo e benzodiazepinico pode causar
alivio dos sintomas climatéricos, porém, seu uso deve ser de maneira
individualizada e especifico para a situagdo, ndo como paliativo para sintomas
de base nédo determinada (BRASIL, 2008a). Aléem disso, esses medicamentos
devem ser criteriosamente prescritos, pois podem causar
dependéncia. Embora a fluoxetina tenha como reacéo adversa baixa da libido,
este foi o farmaco mais utilizado entre os antidepressivos no presente estudo.
Mesmo com orientacdo de uso restrito e ndo prolongado, observamos que
algumas mulheres faziam uso de benzodiazepinico continuamente.

Nenhuma participante do estudo fazia uso de terapia hormonal (TH). No
entanto, muitos estudos mostram que a utilizacdo de TH néo influencia na
gualidade de vida da mulher. O principal é o estudo de WHI (2002). Outro que
corrobora com este € o estudo de Zahar e colaboradores (2005), mais recente
e com populacao brasileira, o qual ndo evidenciou diferenca significativa na
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gualidade de vida entre grupos de mulheres que utilizam ou ndo a TH. Outros
estudos também mostram o mesmo resultado, utilizando o SF-36 e outras
ferramentas (MARTINS et al.,, 2009; HAYS et al., 2003). De acordo com um
estudo de caracterizacdo das usudrias de terapia de reposi¢cdo hormonal do
Municipio de Campinas, Sdo Paulo (NETO et al., 2002) 37,7% das mulheres
entrevistadas disseram ter usado ou que utilizavam TH. O fato de nao ter
encontrado mulheres que referenciaram o uso de TH nesse estudo, pode estar
associado as condi¢cdes socioecondmicas, 0 que corrobora com o estudo de
Avis e Johanes (1998) que mostrou poder estar associado o baixo uso da TH
com o baixo nivel social e escolaridade.

Uma das limitagdes do estudo foi o baixo nimero de participantes. Essa
restricdo pode ter interferido nos resultados e significancia. No entanto, vale
destacar que se trata de um estudo pioneiro no municipio de Ouro Preto e

baseado nele, outros poderéo ser realizados ou mesmo este ser expandido.
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6. CONCLUSAO

O perfil da populagdo estudada foi de baixa renda e escolaridade e a
grande maioria eram usuarias exclusivas do SUS.

Sao mulheres que possuem uma Visao positiva em relacdo a sua
qualidade de vida, mesmo vivendo em condicbes socioeconémicas
desfavoraveis.

Ter um companheiro, melhor renda e ndo apresentar doenca cronica
foram os fatores que mostraram associacdo com uma melhor qualidade de
vida.

A frequéncia de hipertensdo nessa populacdo foi maior que a esperada
no Brasil e o medicamento mais utlizado para essa condicdo foi a
hidroclorotiazida. As demais doencas referidas foram tao frequentes quanto da
populacéo geral.

N&o foi encontrado nessa populacéo o uso de terapia hormonal.

O conhecimento dos fatores socioecondmicos, qualidade de vida e uso
de medicamento possibilita um planejamento de acdes da equipe de saude

para essa populacao especifica.
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ANEXO A — TERMO DE ESCLARECIMENTO

Observacdo: Este documento Ihe dara as informag6es necessarias para ajuda-lo (a) a
decidir se vocé deseja participar ou ndo desse estudo. Ele permitird uma compreenséao
acerca das razdes cientificas desse estudo, bem como sobre seus direitos e
responsabilidades no caso de decidir participar do mesmo.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto
Caracterizacdo de fatores associados ao uso da terapia hormonal e a qualidade de

vida e saude em mulheres no climatério usuarias do Sistema Unico de Saude de
Ouro Preto-MG.

Informacdo ao Voluntario: Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa que

deseja conhecer a condicdo de vida e saude e a utilizacdo da terapia hormonal por
mulheres residentes na sede do municipio de Ouro Preto, e que estejam com idade entre
45 e 65 anos. Para isto sera necessario realizar algumas perguntas a respeito da sua
salde, das suas atividades, nosso objetivo € conhecer a relacdo de algumas situacdes e

atitudes da populacdo quanto a menopausa.

Participacdo no Estudo: Se vocé decidir participar neste estudo, o primeiro passo sera

0 preenchimento de um questionario. Suas respostas ndo serdo reveladas a ninguém.
Serdo feitas medidas do peso e altura. Sera coletada uma amostra de 10,0 ml de sangue
de seu braco, destinada ao exame de glicose, colesterol total e fracdes, triglicérides e
tireoide. O sangue coletado ndo utilizado serd descartado e ndo sera aproveitado em
outros estudos. Para a realizacdo destes exames é necessario vocé ficar de jejum por 12
a 14 horas, sendo permitida a ingestdo de adgua. Sera coletado material cérvico-vaginal
(colo do utero) para realizacdo do exame preventivo de cancer de colo do Gtero. Os

resultados desses exames serdo entregues a vocé pelos colaboradores deste projeto.

Riscos associados com o0 estudo: As possibilidades de riscos a sua salde durante a

execucdo deste trabalho serdo minimas, uma vez que a coleta de sangue seré feita dentro

das normas estabelecidas pelo laboratério, com material descartavel (seringas, agulhas e
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luvas). E importante salientar que para a coleta de sangue basta uma simples puncio na
veia de seu braco, a qual ndo é dolorosa quando feita com técnica adequada. O
procedimento serd realizado por profissional altamente qualificado e devidamente
habilitado para realizar esse procedimento. Além disso, todo o material sujo proveniente
da manipulacdo do sangue sera devidamente esterilizado antes do descarte e lavagem.
As medidas de peso e altura serdo feitas com os cuidados necessarios para que vocé ndo
corra risco de escorregar e cair. Sera necessario tomar um pouco do seu tempo (cerca de
15 minutos) para a aplicacdo de um questionario. Os procedimentos usados para a coleta
de amostra cervical durante o exame pélvico sdo o0s procedimentos padrdes,
normalmente, realizados em mulheres durante uma consulta ginecoldgica de rotina.
Uma coleta de raspado cérvico-vaginal serd efetuada. Os riscos associados a esse
procedimento sdo minimos, pois ndo se trata de procedimento invasivo. Além disso,
sera realizado por profissional altamente qualificado e devidamente, habilitado, para

realizar esse procedimento.

Beneficios — Vocé tera o conhecimento dos seus resultados laboratoriais que podera
detectar precocemente alguma patologia. Os dados obtidos servirdo para a elaboracao de
um banco de dados que sera disponibilizado para o SUS e podem contribuir para o
desenvolvimento de propostas voltadas para a mulher climatérica, com vistas a

promover um envelhecimento feminino mais sadio e com maior qualidade de vida.

Participacdo voluntaria: A sua participacdo é voluntaria. Ninguém podera obriga-la a

participar do estudo.

Confidencialidade e acesso aos dados: Sua participacdo no estudo serd tratada com

absoluto sigilo. Seu nome ndo sera mencionado nos informes do estudo e a sua
identidade ndo sera revelada a nenhuma pessoa. Estes informes poderdo constar de
apresentacdes de resumos em congressos e se possivel de publicacdo em revistas

cientificas da area.

Direito a retirar-se do estudo e/ou fazer perguntas: E importante ressaltar que vocé

tem a completa liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualgquer momento da pesquisa e ndo estara obrigado a outras colheitas de amostras.
Negar-se a tomar parte ou continuar o estudo ndo implica nenhuma penalidade ou perda

de beneficios ou de atencdo que lhe sejam devidos. Vocé pode fazer perguntas sobre o
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estudo ao coordenador desta pesquisa em qualquer momento que vocé desejar sendo um

prazer para nds respondé-las.

Se vocé estiver de acordo em participar e contribuir com o desenvolvimento desta
pesquisa, assine ou marque com sua digital no espago abaixo. Vocé tem direito a
receber uma cdpia assinada desse formulario. Desde j& agradecemos a sua participacéo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

L O , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para
que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicagdo que recebi
esclarece os riscos do estudo e como beneficio terei o conhecimento dos meus
resultados laboratoriais que podera detectar precocemente alguma patologia. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha deciséo. Sei que meu nome néo sera divulgado, que nao terei despesas e

ndo receberei dinheiro por participar do estudo. EU concordo em participar do estudo.

Ouro Preto, ......... [ | T
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
TASsinatura do pesquisador responsavel ~AsSsinatura do pesquisador orientador

Para qualquer informacao ou reclamacao sobre o estudo entre em contato conosco:

Vanja Maria Veloso: fone: (31) 3559-1649

Endereco: Escola de Farméacia — Rua Costa Sena n° 171- Centro, Ouro Preto

Correio eletronico: vanjaveloso@gmail.com

Endereco: Campus Universitario, Morro do Cruzeiro, Ouro Preto-MG; CEP 35400-000
Miguel Arcangelo Serpa: fone: (31) 3559-3220

Endereco: Posto de Saude: Rua 8 de setembro, 37- Padre Faria
Correio eletrénico: migserpa@gmail.com

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto: fone: (31)3559-
1368 ; e-mail: cep@propp.ufop.br
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ANEXO B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SOCIOECONOMICO

Entrevista Individual

1) Data / /

2) Nome:

3) Data de Nasc: / /

4)Enderego: Bairro:
> y

5) Estado civil:

1.( )casada 2.( )solteira 3.( )divorciada 4. ( )viava 5. ( )Outros
9.()NR

6) Vocé faz uso de terapia hormonal?
0.( )N.S 1.( )Sim 2.( ) Néo 9.()NR

7) Qual medicamento para reposi¢cdo hormonal vocé utiliza?

8) Vocé faz uso de outro tipo de medicamento?
1.( ) Sim 2. () Néo 9.()NR

9) Qual outro medicamento vocé utiliza?

10) Apresenta alguma doenca crénica?

1.( ) Sim 2. () Néo 9.()NR

11) Qual doenca?

1. ( ) Diabetes 2. ( ) Hipertensdo 3. ( ) Osteoporose 4. ( ) doenca tromboembdlica
5. () cancer de mama na familia mae irmd outia. 8.( ) N.A

12) Vocé foi internada nos altimos 12 meses?

1.( ) Sim 2. () Néao 9.()NR

13) Quantas vezes?

15) Vocé ingere bebida alcodlica regularmente?

1.( ) Sim 2.()Ndo  9.()NR
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16) Vocé fuma cigarro?

1.( ) Sim 2.()Nao  9.()NR

17) Quantos por dia?
1.( )1la4d 2.()4a8 3.()8al1l2 4.( )maisde1l2 8.( )NA 9.( )NR

18) Renda da mulher

1. ( ) menos que 1 salario 5.( )de3absalarios

2. () 1salario 6. ( ) acima de 5 salarios
3. ( )entre 1a 2 salarios 0.( )NS

4.( ) de2a3salarios 9.( )NR

19) Renda familiar

1. ( ) menos que 1 salario 5.( ) de 3ab5salarios

2. () 1salario 6. ( ) acima de 5 salarios
3. ( )entre 1a2salarios 0.( )NS

4.( ) de?2a3salarios 9.( )NR

20) Escolaridade da mulher:

1 () ndo alfabetizado 6 () ensino superior incompleto
2 () fundamental incompleto 7 () ensino superior completo
3 () fundamental completo 0()NS

4 () ensino Médio incompleto 9()NR

5 ( ) ensino médio completo
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1-Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim Muito Ruim

1 2

5

2- Comparada a de um ano atras, como voceé se classificaria sua saide em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

. - . - Né&o, ndo
Atividades Sim, dlflculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como

: 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quildémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirées 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9- Estas questdes séo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacéo as Gltimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forca?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimida que nada
pode anima-la?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calma
ou tranquila?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimada ou
abatida?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotada?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansada?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo |do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria ) _ A maioria | Definitiva
. das vezes | Nd&o sei| dasvezes | -mente
verdadeiro .

verdadeiro falso falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c) Eu acho que a minha 1 5 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE
QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questdo Pontuacéo
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1ese8=1,0 valor da questdo é (6)
Se7=2a6ese8=1,o0 valor da questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0 valor da questdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valor da questdo é (3)
Se7=2a6ese8=4, o0 valor daquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3, 0 valor daquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0
seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo seré (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)

Nesta questdo, a pontuacéo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a
seguinte orientacdo:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor seréa (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo

Considerar o mesmo valor.

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itensb e d
deverdo seguir a seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor seréa (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)
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Fase 2: Céalculo do Raw Scale

Nesta etapa transforma-se o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios
que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada dominio. E

chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

- Capacidade funcional

- Limitac&o por aspectos fisicos
- Dor

- Estado geral de saude

- Vitalidade

- Aspectos sociais

- Aspectos emocionais

- Satde mental

Para isso vocé sera aplicado a seguinte férmula para o célculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacgdo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacédo das questdes Limite inferior Variacao
correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por 04 4 4
aspectos fisicos

Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e 4 20

+gti)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por 05 3 3
aspectos emocionais

Salde mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25

+d+f+h)

71






